Sayin katihmcilar;
2016 yili Avrupa Hastane Eczacilari Birligi Anketine hosgeldiniz;

Yeni formatta hazirlanan anketimiz EAHP nin 3.anketidir. 2015 yilinda yapilan ve ilk etabini basari ile
tamamladigimiz anketimizin ardindan bu anketimizdeki 3 ana baslikla anket dongimuzi
tamamliyoruz. Bu anket boliim 1 (beyanlarin tanitimi ve yonetim) boliim 3 (lUretim ve birlestirme) ve
bolim 4 (klinik eczacilik hizmetleri) nden olusmaktadir.

Elde edilen anket sonuglari Avrupa hastane eczacilari birliginin uygulama faaliyetlerinin belirlenmesi
ve onlndeki engelleri belirlemek icin oldukca 6nemli bir konuma sahip olacaktir. Sonuglarin hem
ulusal diizeyde hem de hastane seviyelerinde bile 6nemli ve kullanigh olacagina inancimiz tamdir.

Sorulara agik ve samimi cevaplar vermenizi istemekteyiz. Ayrica EAHP gizlilige olduk¢a 6nem
vermektedir. Sadece 6zet bir rapor ve anonim 6rnekler herhangi bir hastane bilgisi verilmeden
paylasilacaktir.

Anketimizi tamamlamanizi rica ediyoruz.

Sayin katihmcilar, sizlerin katkilari ve yardimlari olmadan hasta sagligi ve bakiminin daha da
ivilestirilmesini saglayamayiz. ilisikte 30-40 dakikadan fazla siirmeyecek olan anketi tamamlamanizi
rica ediyoruz

Yardiminiza ihitiyacimiz var
EAHP yonetim kurulu
Petr Horak

Anket Calisma Grubu Baskani



G1. Calistiginiz Eczane bir Egitim/Universite Hastanesine mi ait?

o Evet
o Hayrr

Egitim/iiniversite hastanesinden kasit tip/eczacilik alaninda 6grenci yetistirip yetistirmedigidir.
G2.Calistiginiz eczane genel bir hastaneye mi ait?

o Evet
o Hayrr

Genel hastaneden kasit sadece bir dal ya da sadece bir yas,cinsiyet grubuna hizmet vermeyen hastanelerdir.

G2.1.Galistiginiz hastanenin tiiri:

Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Geriatri Hastanesi

Onkoloji Hastanesi
Psikiyatri Hastanesi
Travmatoloji hastanesi
Diger (litfen Belirtiniz)

0O O 0O O O O

G2.2 Calistiginiz hastane eczanesi birden fazla hastaneye diizenli olarak servis vermekte midir?

o Evet
o Hayrr

G2.3.Calistiginiz hastane eczanesi tarafindan kag yataga hizmet verilmektedir (hastaneniz kag
yataklidir)?

o 25
o 6-10
o 10danfazla

G3.1.Calistiginiz hastane eczanesi tarafindan kag yataga hizmet verilmektedir (hastaneniz kag
yatakhdir)?

100 yataktan az
101-500 yatak arasi
501-1000 yatak arasi
1000 yataktan fazla

o O O O

G.4 Hastane eczanenizde kag tane eczaci gorev yapmaktadir

1-10 tam zamanli ¢alisan

11-50 tam zamanli ¢alisan
51-100 tam zamanli galisan

100 den fazla tam zamanh ¢alisan

O O O O



G.5 Hastane eczanenizde kag tane stajyer eczaci gorev yapmaktadir

0

1-5 tam zamanli ¢alisan

6-10 tam zamanli galisan

11-20 tam zamanli ¢alisan

20 den fazla tam zamanli ¢alisan

O O O O O

G.6 Hastane eczanenizde kag tane eczane teknisyeni gérev yapmaktadir

1-10 tam zamanl ¢alisan

11-50 tam zamanli ¢alisan
51-100 tam zamanli galisan

100 den fazla tam zamanh ¢alisan

o O O O

G.7 Eczane sorumlusu kime bagh olarak ¢alismaktadir

Hastane sefi/ yonetim kurulu baskanina/ bashekime/hastane yoneticisine
Disaridan farkli bir eczaci yoneticiye

Klinik tibbi sefine

Yerel bir yoneticiye/ yerel yonetime

Hic kimseye

Diger (lttfen belirtiniz)

O O 0O O O O

G.8 Calistiginiz hastane eczanesi satin alma, tedarik veya tibbi cihazlarin denetimi ile ilgili gbrev
yapmakta midir?

o Evet
o Hayrr



Boliim 1: Beyanlara giris ve yonetim ;
EAHP Statement (beyanlar) 1.1

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

S1.1 hastanemizdeki eczacilar rutin olarak multi disipliner takimlarin pargasi olarak ¢alisir.

hasta glivenligi ile ilgili hicbir alanda

hasta glivenligi acisindan ¢ok kiiclik bir alanda (1-2)
hasta glivenligi ile ilgili bazi alanlarda (3-5)

hasta glivenligi ile ilgili bircok alanda(5-10)

hasta glivenligi ile ilgili tim alanlarda

O O O O O

(multidisipliner takimlar ¢esitli saglik profosyonellerinin birlikte ¢calistigi gruplar olup her bir iiyenin gesitli sorumluluklari
bulunmaktadir)

$1.1.1 hastanemizdeki eczacilar rutin olarak multi disipliner takimlarin pargasi olarak galisir.
Bazi alanlarda hasta glivenligine destek veriyorsaniz uygun olanlari isaretleyiniz

multidisipliner takimla stirekli olarak vizitlere katilirrm
multidisipliner komitelerin Uyesiyim

Ozel terapotik gruplarin pargasi olarak gorev alirim (antibiyotik ekibi)
yatan hastalara ilaglari ile ilgili bilgilendirme

egitim aktiviteleri

diger (lutfen belirtiniz)

o O 0O O O O

S1.1 hastanemizdeki eczacilar rutin olarak multi disipliner takimlarin pargasi olarak ¢alisir.
Eger hic gerceklesmez/cok az gerceklesir sikkini isaretlediniz

$1.1.2 bunun 6nlndeki engel nedir?

Uygun siklari isaretleyiniz

tip ve hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksiz davranir
eczacilarin bunu yapmak igin kendine gilivenleri yok

yasa ve yonetmeliklerle bizler engelleniyoruz

yoneticilerimiz tarafindan bu konu bir 6ncelik olarak kabul edilmez
benim icin bu konu bir 6ncelik sayllmaz

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (belirtiniz)

O O 0 O 0O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani var
mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve deneyime
sahip personeli var mi?



EAHP beyan 1.3

Saglik sistemleri sinirll kaynaklara sahiptir ve bu kaynaklar hasta yararina kullanilmalidir.
Hastane eczacilari diger paydaslarla isbirligi halinde olarak kriterleri ve hastane eczacilik
faaliyetlerine onciilitkk etmek iizere dlgiilendirmeleri gelistirmelidir.

S.1.3 hastanemiz hastane eczaciligi ile ilgili aktivitelere kabul edilmis kriterlere bagh olarak éncelik
tanir.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

o O O O O

Kriter: kriterler hastane,yerel yoénetim veya ulusal diizeyde onay gérmds aktivitelerdir.

Bazen gergeklesir ve daha Ustlini isaretlediniz:
S.1.3.1 hastane eczaciligi aktivitelerinizde 6nceliginiz igin kullanilan kriterler nelerdir

Mevzuat

Ulusal rehberler

Yerel politika

Kalite tesvikleri (6r: saghk sigortasi saglayicilar)
Kapasite

Kapabilite

Diger (lGtfen belirtiniz)

O O 0O O 0O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani var
mi?

Capability(kabiliyet): dedisim gliciinii desteklemek icin kurumunuzun dodru becerilere ve deneyime
sahip personeli var mi?



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
$1.3.2 Buna engel olan nedir?
Uygun olan siklari isaretleyiniz.

Yasa, yonetmelikler tarafindan engelleniriz
Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (belirtiniz)

O O 0O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani var
mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve deneyime
sahip personeli var mi?

EAHP beyan 1.5

Hastane eczacilari; hastane eczacilik uygulamalarinin genisligini kapsayan, hastane eczacilig
insan kaynaklari planlarini gelistirmek amaciyla ilgili tiim paydaslarla birlikte calismalidir. Biitiin
saglk ihtiyaglarini karsilamak icin ve tibbin kullandigi islemlerin her asamasinda ve kamu
oncelikleri karsisinda ila¢ kullanimini ve hasta sonuglarini optimize eden 6zel sektorler hastane
eczacihginda danigman olarak siralanmalidir.

S.1.5 Hastanemizdeki eczacilar ilag ile ilgili tim kullanim slreclerinde gérev almaktadir.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.1.5.1 Buna engel olan nedir?
Uygun olanlari isaretleyiniz

Bunu yapmak isteriz ancak limitli kapasitemiz var

bunu yapmak isteriz ancak limitli kapabilitemiz var

mevzuat tarafindan gerekli gérilmez

yoneticilerimiz/tip hizmetleri/hemsirelik hizmetleri tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez
benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani var
mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve deneyime
sahip personeli var mi?

bu asla gerceklesmez/ bu nadiren gerceklesir siklarini limitli kapasite ve ya kapabiliteye bagli olarak
sectiniz;

1.5.2 bu sorunu ¢6zmek icin yerinde onaylanmis bir insan kaynaklari planiniz varmi?

o Evet
o Hayrr

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani
var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?



EAHP beyan 1.6:

Hastane eczacilari; multi-disipliner yaklagimla yaygin ila¢ ve terapotik komiteleri veya bunlarla
esdeger komitelerdeki tiim faaliyetlerin koordinasyonunda liderlik etmelidir. Bu komitelerin tam
liyesi olarak biitiin ila¢ yonetim politikalarini gozetmeli ve gelistirmelidirler.

S.1.6 En az bir eczacimiz ilag¢ ve terapotik komitesinin veya bunlarin esdegeri niteligindeki bir
komitenin tam Gyesidir.

o Evet
o Hayrr

Hayir cevabi isaretlediniz:

S.1.6.1 Bunun onlindeki engel nedir?

Uygun olanlari isaretleyiniz

ilac ve terapétikler komitemiz yok

Mevzuatimizda boyle bir sey gerekli gérilmez

Bunu yapmak isteriz ancak limitli kapasitemiz var

bunu yapmak isteriz ancak limitli kapabilitemiz var

yoneticilerimiz/tip hizmetleri/hemsirelik hizmetleri tarafindan éncelik olarak kabul edilmez
benim tarafimdan 6ncelik olarak kabul edilmez

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0O O 0O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani var
mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve deneyime
sahip personeli var mi?

S.1.6.2 hastanemizdeki eczacilar ilag ve terapotikler komitesi veya bunun esdeger niteligindeki
komitede liderlik yapar ya da koordinasyonunda aktif rol alir.

o Evet
o Hayrr

Hayir cevabi isaretlediniz:



S.1.6.3 Bunun onlindeki engel nedir?

Uygun olanlari isaretleyiniz

O O 0 O 0O O O

Eczacilar pasif konumdadir ya da distik bir role sahiptir
Mevzuatimizda boyle bir sey gerekli gérilmez

Bunu yapmak isteriz ancak limitli kapasitemiz var

bunu yapmak isteriz ancak limitli kapabilitemiz var
yoneticilerimiz/tip hizmetleri tarafindan éncelik olarak kabul edilmez
benim tarafimdan 6ncelik olarak kabul edilmez

diger (lutfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani var

mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve deneyime
sahip personeli var mi?

EAHP beyan 1.7:

Hastane eczacilari ilag yonetimi ile ilgili olan bilgi ve iletisim teknolojilerinin dizayninda,
6zelliklerinin belirlenmesinde ve bunlarin gelistiriimesi siireglerine dahil olmak
zorundadirlar. Hastane eczanelerinin genel bilgi ve iletisim teknolojilerine entegre olmasi
hastanelerin e-health (e saglik) ve m-health (mobil saglik) prosediirleri sistemine dahil
olmasini saglayacaktir.

S.1.7 hastanemizdeki eczacilar ilag ile ilgili proseslerin yonetilmesinde kullanilan bilgi ve iletisim
teknolojilerinin tasariminda ilgili parametrelerinin belirlenmesi stireclerine dahil olur.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.1.7.1 Buna engel olan nedir?
Uygun olanlari isaretleyiniz

Mevzuatimizda boyle bir sey gerekli gérilmez
Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani var
mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve deneyime
sahip personeli var mi?

Bazen gerceklesir veya daha iyi bir secenek isaretlediniz.
$1.7.2 Eczacilar asagidaki streclerden hangilerine dahil olmaktadirlar.

Bilgisayarl order (recete) giris sistemleri (elektronik order)
Elektronik saglik (e-health)

Mobil saglik (m-health)

Eczane tabanli bilisim sistemleri

Ward based ict systems (kogus tabanl bilisim sistemler)
Diger (lGtfen belirtiniz),

O O 0 O O O



Uretim ve Birlestirme
EAHP beyan 3.1

Hastane eczanelerinde ilag liretimi yapilacak ise hastane eczacisi 6ncelikle hazirlanacak ilacin ticari
olarak uygun farmasotik esdegerinin olup olmadigini arastirmali ve eger gerekli ise bu kararin
gerekgesini ilgili paydaslarla tartismalidir.

S.3.1 hastanemizdeki eczacilar bir Urini Gretmeden ya da hazirlamadan 6nce ticari olarak temin
edilip edilmeyecegini kontrol ederler.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O

Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:

S.3.1.1 Buna engel olan nedir?

EAHP Beyan 3.2

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

S.3.2 ilaglarin Uretimi ya da birlestirilmesinin gerektigi durumlarda biz onlari hastane eczanemizde
Uretiriz ya da onayl dis kaynaktan temin ederiz.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:

S.3.2.1 Buna engel olan nedir?

Uygun secenekleri isaretleyiniz

0O O 0O O O O

Mevzuatimizda boyle bir sey gerekli gérilmez
Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani
var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

S.3.2.2 dis kaynaklara Urettirdiginiz ya da birlesdirttirdiginiz ilaglar varsa bunlar ne icin
yaptiriimaktadir.

Uygun secenekleri isaretleyiniz

O O 0O O 0O O O

sitotoksik kemoterapi ilaglari

parenteral beslenme Urinleri

diger enjeksiyon ilaglari

steril olmayan birlestirme

diger steril prepratlar

dis kaynaklardan bu tiir ilaglar temin etmiyoruz
diger (lutfen belirtiniz)

EAHP Beyan 3.3

Bir farmasotik iiriin hazirlanmadan veya birlestirme islemi yapilmadan 6nce hastane eczacisi en iyi
uygulama igin kalite gereksinimlerini belirlemek iizere bir risk degerlendirmesi yapmak zorundadir.
Bu risk degerlendirmesi; hazirlama alaninin 6zelliklerini, arag geregleri, ilag bilgisini ve etiketlemeyi
icermelidir.

S.3.3 Hastanemizdeki eczacilar bir preparat yapmadan 6nce en iyi uygulama icin kalite
gereksinimlerini belirlemek tizere bir risk degerlendirmesi yapar.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.3.3.1 Buna engel olan nedir?

Uygun secenekleri isaretleyiniz

Mevzuatimizda boyle bir sey gerekli gérilmez
Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

0O O 0O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani
var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

EAHP Beyan 3.4

Hastane eczacilari hastanelerde iiretilen veya birlestirilen ilaglarla ilgili olarak kalite kontrol, kalite
gilivencesi ve izlenebilirlik i¢in uygun bir sistemsel yapinin olusmasini saglamalidir.

S.3.4 Hastanemiz eczanesi; hastanemiz eczanesinde Uretilen ilaglarla ilgili olarak kalite glivencesi ve
izlenebilirlik igin uygun bir sistemsel yapiya sahiptir.

o Evet
o Hayrr

Hayir cevabi isaretlediniz:

S.3.4.1 Bunun onilindeki engel nedir?
Uygun olanlari isaretleyiniz

Mevzuatimizda boyle bir sey gerekli gérilmez
Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan 6ncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani
var mi?

Capability(kabiliyet): degisim gliciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?



S.3.4.2 hastanemiz eczanesi; hastanemizde hazirlanan ya da birlestirilen ilaglarin izlenebilirligi ile ilgili
bir sisteme sahiptir.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O

izlenebilirlik: iiretilmis olan iiriiniin tedarik zincirinde geriye déniik olarak uygulanma ve nerede
kullanildigina dair(hangi hastaya,ne zaman) yapilabilen takiptir.

Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.3.4.3 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Mevzuatimizda boyle bir sey gerekli gérilmez
Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

0O O 0O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani
var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

Bazen gergeklesir veya daha iyi bir secenek isaretlediniz.

S.3.4.4 eczanenizde Uretilmis ve ya birlestirilmis olan ilaglarin izlenebilirligi ile ilgili nasil bir sistem
kullaniyorsunuz.

o Kagit tabanli sistem (yazil evrak)
o Bilgisayar tabanli sistem
o Herikisi

izlenebilirlik: iiretilmis olan iiriiniin tedarik zincirinde geriye déniik olarak uygulanma ve nerede
kullanildigina dair(hangi hastaya,ne zaman) yapilabilen takiptir.



EAHP beyan 3.5

Tehlikeli ve yiiksek riskli ilaglar gerek ¢alisan gerekse hasta giivenligini en yiiksek diizeyde tutmak ve
kontaminasyon riskini en aza indirmek igin en uygun kosullar altinda hazirlanmalidir.

S.3.5 Hastanemizde tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi ve Gretiminde uygun bir sisteme sahiptir.

o Evet
o Hayrr

Tehlikeli ilaglar sinifina giren ilaglar; insan veya hayvanlarda asagida yazili 6 6zellikten biri ya da daha
fazlasini gosteren ilaglardir.

Kanserojen, teratojen ya da gelisimsel toksisite, toksisite , lireme toksisitesi , diisiik dozlarda organ
toksisitesi , genotoksisite

Hayir cevabi isaretlediniz:

S.3.5.1 Bunun 6nilindeki engel nedir?

Uygun olanlari isaretleyiniz

Tehlikeli ilaglar hazirlamiyoruz veya tedarik etmiyoruz
Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0 O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani var
mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve deneyime
sahip personeli var mi?

Tehlikeli ilaglar sinifina giren ilaglar; insan veya hayvanlarda asagida yazili 6 6zellikten biri ya da daha
fazlasini gosteren ilaglardir.

Kanserojen, teratojen ya da gelisimsel toksisite, toksisite , iireme toksisitesi, diisiik dozlarda organ
toksisitesi , genotoksisite



S.3.5.2 hastanemizde ;tehlikeli ilaglarin, calisan personel, hasta ve ¢evresel olarak meydana
getirecegi riskleri ve zararlari en aza indirmek icin uygun sistemler vardir.

o Evet
o Hayrr

Tehlikeli ilaglar sinifina giren ilaglar; insan veya hayvanlarda asagida yazili 6 6zellikten biri ya da daha
fazlasini gosteren ilaglardir.

Kanserojen, teratojen ya da gelisimsel toksisite, toksisite , iireme toksisitesi, diisiik dozlarda organ
toksisitesi , genotoksisite

Hayir cevabi isaretlediniz:

S.3.5.3 Bunun onilindeki engel nedir?

Uygun olanlari isaretleyiniz

Tehlikeli ilaglar hazirlamiyoruz veya tedarik etmiyoruz
Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0 O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani var
mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve deneyime
sahip personeli var mi?

Tehlikeli ilaglar sinifina giren ilaglar; insan veya hayvanlarda asagida yazili 6 6zellikten biri ya da daha
fazlasini gosteren ilaglardir.

Kanserojen, teratojen ya da gelisimsel toksisite, toksisite , iireme toksisitesi, diisiik dozlarda organ
toksisitesi , genotoksisite



EAHP beyan 3.6

ilaglarin sulandiriimasi veya karistirilmasi hasta bakim alanlarinda (klinikler vs) yapilacagi zaman;
uygun egitimli personel tarafindan gergeklestirilmeli ve tiim bu islemler hastane eczacisinin onayi
olan bir prosediirle yapilmalidir.

S.3.6 hastanemizde hasta bakim alanlarinda (klinikler v.s.) sadece yetkili ve egitimli kisiler
tarafindan ilaglarin sulandiriimasi veya karistiriimasi yapilmaktadir. Bu konuda yazil
prosedirlere sahibiz.

Evet
Hayir

Hayir cevabi isaretlediniz:

S.3.6. Bunun 6ntlindeki engel nedir?

Uygun olanlari isaretleyiniz

O O 0O O O 0 O O

Mevzuatimizda boyle bir sey gerekli gérilmez

Onay diger saglk profesyonelleri tarafindan verilmektedir.
Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani
var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve

deneyime sahip personeli var mi?

S.3.6.2 Bu prosedirlerin onaylanmasi siirecine eczacilar dahil midir?

(o]
(0]

Evet
Hayir



Hayir cevabi isaretlediniz:

S.3.6.3 Bunun 6nindeki engel nedir?

Uygun olanlari isaretleyiniz

Mevzuatimizda boyle bir sey gerekli gérilmez
Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lGtfen belirtiniz)

O O O O O ©O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani var
mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve deneyime
sahip personeli var mi?



Boluim 4 Klinik eczacilik hizmetleri
EAHP Beyani 4.1

Hastane eczacilarni, ishirlikci, multidisipliner, tedavi edici alanlarda karar alinirken gelecege dair
biitiin hastalarin bakim ayarlamalarina dahil olmalidir; hastalar, bakicilar ve diger saghk hizmeti
profesyonelleriyle isbirligi igerisinde olmali, ila¢g kullaniminda degisiklikleri gozlemleme, uygulama
ve tavsiye vermeyi de igeren kararlari almada tam olarak rol oynamalidirlar.

S.4.1 Hastanemizdeki eczacilar ilaglarla ilgili olarak danismanlik, kullanimlarinda degisiklikleri izleme,
uygulama ve tavsiye vermeyi de iceren kararlarin alinmasinda tam olarak rol oynarlar.

Bu asla gerceklesmez

Bu ¢ok az sayida hasta tedavisinde uygulanir
Bazi hastalarda uygulanir

Bircok hasta da uygulanir

Tim hastalarda uygulanmaktadir

o O O O O

Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.1.1 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Tibbi hizmetler/ hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
Hastalar bunu kabul etmede isteksizdirler

Eczacilarin bunu yapmalari icin glivenleri yoktur

Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.

Benim tarafimdan 6ncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lGtfen belirtiniz)

O O O O 0 O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani
var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?mi



EAHP beyan 4.2

Biitiin receteler hastane eczacisi tarafindan en kisa siirede gézden gegirilmeli ve onaylanmalidir.
Klinik sartlar izin verdiginde, bu gozden gecirme ilaglarin tedarik ve uygulamasindan once
yapilmalidir.

4.2 Hastanemizdeki tim regeteler (orderlar) eczaci tarafindan kontrol edilir ve mimkin olan en kisa
sirede onaylanir.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O

Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.2.1 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Tibbi hizmetler/ hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
Eczacilarin bunu yapmalari igin glivenleri yoktur

Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.

Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

0O O 0O 0O O 0 O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani
var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

S.4.2.2 eczaci tarafindan yapilan bu inceleme ve dogrulama ilaglar uygulanmadan 6énce mi yapilir?

Bu asla gergeklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.2.3 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Eczanenin kapali oldugu zamanlar

Acil durumlarda

Kat ilag stogu bulunuyorsa

Katta ya da servislerde klinik eczaci bulunmuyorsa
Diger (litfen belirtiniz)

O O O O O

EAHP beyan 4.3

Hastane eczacilar, hastalarin saglk kayitlarina ulagabilmelidirler. Yapilan klinik girisimler, hasta
kayitlarinda belgelendirilmelidir ve kalite gelistirme girisimlerini haberdar etmek icin analiz
edilmelidir.

S.4.3 Hastanemizde Eczacilar hastalarin saglik kayitlarina erisebilirler.

Bu asla gerceklesmez

Bu ¢ok az sayida hasta tedavisinde uygulanir
Bazi hastalarda uygulanir

Bircok hasta da uygulanir

Tiim hastalarda uygulanmaktadir

O O O O O

Nadiren gerceklesir veya hic¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.3.1 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Tibbi hizmetler/ hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.

Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

diger (lutfen belirtiniz)

o O O O O

S.4.3.2 Hastanemizdeki eczacilar kendi klinik miidahalelerini hastalarin saglk kayitlarina
ekleyebilirler mi? Hastalarin saglik kayitlarina miidahale edebilirler mi?

Bu asla gerceklesmez

Bu cok az sayida hasta tedavisinde uygulanir
Bazi hastalarda uygulanir

Bircok hasta da uygulanir

Tum hastalarda uygulanmaktadir

O O O O O



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.3.2 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Tibbi hizmetler/ hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
Eczacilarin bunu yapmalari igin glivenleri yoktur

Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.

Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

0O O 0O 0O O 0 O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani
var mi?

Capability(kabiliyet): dedisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

S.4.3.4 kalite iyilestirme ¢alismalarini planlamak igin klinik eczacilik hizmetlerinin miidahalelerini
analiz ederiz.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O

Bazen gergeklesir veya daha iyi bir secenek isaretlediniz.
S.4.3.5 Bunu hangi siklikta yapmaktasiniz?

Her hafta

Her ay

Her Uc¢ ayda bir

Yillik

Cok nadiren

Diger (litfen belirtiniz)

O O 0O O O O



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.2.6 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Eczacilarin bunu yapmalari icin glivenleri yoktur

Tibbi hizmetler/ hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.

Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

0O O 0O 0O O 0 O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya zamani
var mi?

Capability(kabiliyet): dedisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

EAHP Beyan 4.4

Hastalar tarafindan kullanilan biitiin ilaglar, hastanin medikal kayitlarina girilmelidir ve
hastanin kaydini gergeklestiren hastane eczacisi tarafindan uyumlandirilmalidir. Hastane
eczacilari, hastalarin bitkisel ve diyet takviyelerini de iceren biitiin ilaglarinin uygunlugunu
degerlendirmelidir.

S.4.4 Hastanemizde hastalara kullanilan tim ilaglar hastane eczacisinin kontroliinde ya da hastane
eczacisi tarafindan hastalara girilir.

Bu asla gergeklesmez

Bu ¢ok az sayida hasta tedavisinde uygulanir
Bazi hastalarda uygulanir

Bircok hasta da uygulanir

Tiim hastalarda uygulanmaktadir

O O O O O



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.4.1 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Bunu diger saglk profesyonelleri yapmaktadirlar

Tibbi hizmetler/ hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
Eczacilarin bunu yapmalari icin glivenleri yoktur

Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.

Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0O O O O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya
zamani var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igcin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

S.4.4.2 Hastanemizdeki eczacilar hastalara uygulanan ilaglari karsilastirir ve kontrol ederler.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O

Nadiren gerceklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.4.3 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Bunu diger saglik profesyonelleri yapmaktadirlar

Tibbi hizmetler/ hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
Eczacilarin bunu yapmalari icin glivenleri yoktur

Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz tarafindan oncelik olarak kabul edilmez.

Benim tarafimdan 6ncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0O O 0O O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya
zamani var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?



S.4.4.4 ilaglarin karsilastirilmasi (degerlendirilmesi) esnasinda hastane eczacilarimiz hastalarin tiim
ilaglariyla, bitkisel ve diyet takviyelerini de degerlendirirler.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O

Nadiren gerceklesir veya hic¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.4.5 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Bunu diger saglik profesyonelleri yapmaktadirlar

Tibbi hizmetler/ hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
Eczacilarin bunu yapmalari igin glivenleri yoktur

Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.

Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

0O O 0O 0O 0O 0O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya
zamani var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

EAHP beyan 4.5

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

S.4.5 Hastanemizdeki eczacilar hastalarin saglik hizmet sunuculari arasinda yer degistirdiklerinde dahi
kullandiklari ilaglar hakkinda bilgilerin transfer olmasina katkida bulunurlar.

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.5.1 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Bunu diger saglk profesyonelleri yapmaktadirlar

Tibbi hizmetler/ hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
Eczacilarin bunu yapmalari icin glivenleri yoktur

Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz tarafindan oncelik olarak kabul edilmez.

Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0O O O O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya
zamani var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igcin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

EAHP beyan 4.6

Hastane eczacilari, biitiin hasta bakim ekiplerinin biitiinleyici pargasi olarak, hasta ve
hastabakicilarin klinik yonetim segenekleri ve 6zellikle onlarin anlayabilecegi terimlerle ilaglarinin
kullanimi hakkinda bilgilendirildiginden emin olmalidir.

S.4.6 Hastanemizdeki eczacilar hastalara ve hasta bakim personeline ilaglarinin kullanimi hakkinda
onlarin anlayabilecegi terimlerle bilgilendirilmelerinden emin olmalidir.

Bu asla gergeklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O



Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.6.1 Buna engel olan nedir?

Uygun secenekleri isaretleyiniz

Bunu diger saglik profesyonelleri yapmaktadirlar

Tibbi hizmetler/ hemsirelik hizmetleri bu konuda izin vermeye isteksizdirler
Eczacilarin bunu yapmalari igin glivenleri yoktur

Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.

Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0O O 0O 0O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya
zamani var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

Bazen gerceklesir veya daha iyi bir secenek isaretlediniz.

S.4.6.2 Bunu en ¢ok kim i¢in yapiyorsunuz?

o Yatan hastalar

o Ayaktan hastalar

o Ulasabildigimiz tim hastalar

o Belirli tedavi alanlari (lutfen belirtiniz):

S.4.6.3 hastanenizde ¢alisan eczacilar tarafindan hasta ,hasta yakinlari veya hasta bakicilarina
kullandiklari ilaglar ile ilgili yararlar, zararlar agisindan belirli donemlerde egitim ve gerekli destek
veriliyor mu?

o Evet
o Hayrr



Cevabiniz hayir ise:

S.4.6.4 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Sunulan uygun egitim programi yoktur

Yoneticilerimiz tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok
bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0 O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya
zamani var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igcin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

EAHP beyan 4.7

Hastane eczacilari, ilacin onayli endikasyonu disinda kullanilmasi durumunda hastalari, bakicilari ve
diger saglik hizmeti profesyonellerini bilgilendirmeli, egitmeli ve 6neride bulunmahdir.

S.4.7 Hastanemizdeki hastalar ilaglarin prospektiisiinde yazan endikasyonlari disinda kullaniimasi
halinde bilgilendirilir.

o Evet
o Hayrr

Cevabiniz hayir ise:

S.4.7.1 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Bunu baska saglik profesyonelleri yapar

Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yéneticilerimiz/klinisyenler tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O 0O O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya
zamani var mi?

Capability(kabiliyet): dedisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?



Cevabiniz evet ise
S.4.7.2 Hastane eczacilariniz bunu ne siklikta yapar?

Bu asla gerceklesmez
Nadiren olur

Bazen olur

Sik sik olur

Her zaman olur

O O O O O

Nadiren gergeklesir veya hi¢ gerceklesmez isaretlediniz:
S.4.7.3 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Yasa ve yonetmelikler buna izin vermez

Yoneticilerimiz/klinisyenler tarafindan 6ncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

0O O O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya
zamani var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek icin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?

EAHP Beyan 4.8
Klinik eczacilik hizmetleri, hasta sonuglarini optimize etmek icin devamli olarak gelismelidir.

S.4.8 Hastanenizde klinik eczacilik hizmetlerinin gelistirilmesi icin onaylanmis bir stratejik planiniz var
mi?

o Evet
o Hayrr



Cevabiniz hayir ise:

S.4.8.1 Buna engel olan nedir?
Uygun secenekleri isaretleyiniz

Yoneticilerimiz/klinisyenler tarafindan dncelik olarak kabul edilmez.
Benim tarafimdan oncelik olarak kabul edilmez

Bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapasitemiz yok

bunu yapmak isteriz ancak yeterli kapabilite yok

diger (lutfen belirtiniz)

O O O O O

Capacity (kapasite): degisimi yakalamak icin kurumunuzun yeterli sayida personeli veya
zamani var mi?

Capability(kabiliyet): degisim giiciinii desteklemek igin kurumunuzun dogru becerilere ve
deneyime sahip personeli var mi?



Avrupa hastane eczacilari birligi beyanlarinin hastanenizde uygulamaya baslanmasina ne kadar

hazirsiniz? Bununla ilgili genel sorular

I1. Hastanemizdeki eczacilar; hastane eczaciligi ile ilgili 44 maddelik avrupa beyanindan haberdardir.

O O O O O

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

I2. hastanemiz eczacilari beyanlari prensipte kabul etmektedirler.

O O O O O

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katilyorum

Kesinlikle katiliyorum

I3. Hastanemiz eczanesinin su an tiim beyanlari uygulama kapabilitesi vardir.

O O O O O

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

I4. Hastanemiz eczanesinin su an tiim beyanlari uygulama kapasitesi vardir.

o O O O O

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

I5. Hastane eczacisi olarak hastane eczanemde bu beyanlarin uygulanmasina yardim etmeye

kararliyim.

O O O O O

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katilyorum

Kesinlikle katiliyorum

|6. Hastane eczanemizin degisikliklere gitmekte ve bu beyanlari uygulamakta kararlidir

O O O O O

Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum



I7. Asagidaki beyanlardan hangi ilk Gglnin en yliksek 6ncelik olarak uygulamaya sokmak istersiniz.

3 tane beyani isaretleyiniz

Yiiksek oncelik

O

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

1.3 Saghk sistemleri sinirli kaynaklara sahiptir ve bu kaynaklar hasta yararina kullanilmaldir.
Hastane eczacilari diger paydaslarla isbirligi halinde olarak kriterleri ve hastane eczacilik
faaliyetlerine oncilik etmek tzere 6lctlendirmeleri gelistirmelidir.

1.5 Hastane eczacilari; hastane eczacilik uygulamalarinin genisligini kapsayan, hastane
eczaciligl insan kaynaklari planlarini gelistirmek amaciyla ilgili tim paydaslarla birlikte
calismahdir.

1.6 Hastane eczacilar; multi-disipliner yaklasimla yaygin ilag ve terapétik komiteleri veya
bunlarla esdeger komitelerdeki tiim faaliyetlerin koordinasyonunda liderlik etmelidir.

1.7 Hastane eczacilari ilag yonetimi ile ilgili olan bilgi ve iletisim teknolojilerinin dizayninda,
ozelliklerinin belirlenmesinde ve bunlarin gelistiriimesi stireclerine dahil olmalidirlar.

3.1 Hastane eczanelerinde ila¢ Uretimi yapilacak ise hastane eczacisi 6ncelikle hazirlanacak
ilacin ticari olarak uygun farmasotik esdegerinin olup olmadigini arastirmali ve eger gerekli ise
bu kararin gerekcesini ilgili paydaslarla tartismalidir.

3.2 Uretilmesi (majistral) ya da birlestirilerek hazirlanmasi gereken ilaglar (TPN gibi) hastane
eczacisi 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 once hastane
eczacisi en iyi uygulama igin kalite gereksinimlerini belirlemek Utzere bir risk degerlendirmesi
yapmak zorundadir. Bu risk degerlendirmesi; hazirlama alaninin 6zelliklerini, arag geregleri, ilag
bilgisini ve etiketlemeyi icermelidir.

3.4 Hastane eczacllari hastanelerde Uretilen veya birlestirilen ilaglarla ilgili olarak kalite
kontrol, kalite glivencesi ve izlenebilirlik icin uygun bir sistemsel yapinin olusmasini
saglamalidir.

3.5 Tehlikeli ve yiksek riskli ilaglar gerek ¢alisan gerekse hasta givenligini en yiksek dizeyde
tutmak ve kontaminasyon riskini en aza indirmek igin en uygun kosullar altinda
hazirlanmalidir.

3.6 ilaglarin sulandiriimasi veya karistiriimasi hasta bakim alanlarinda (klinikler vs) yapilacagi
zaman; uygun egitimli personel tarafindan gergeklestirilmeli ve tiim bu islemler hastane
eczacisinin da onayi olan bir prosediirle yapiimalidir.

4.1 Hastane eczacilari, isbirlik¢i, multidisipliner, tedavi edici alanlarda karar alinirken gelecege
dair batidn hastalarin bakim ayarlamalarina dahil olmahdir

4.2 Biitlin receteler hastane eczacisi tarafindan en kisa siirede gézden gecirilmeli ve
onaylanmaldir. Klinik sartlar izin verdiginde, bu gézden gecirme ilaglarin tedarik ve
uygulamasindan énce yapilmalidir.

4.3 Hastane eczacilari, hastalarin saglk kayitlarina ulasabilmelidirler. Yapilan klinik girisimler,
hasta kayitlarinda belgelendirilmelidir ve kalite gelistirme girisimlerini haberdar etmek icin
analiz edilmelidir.

4.4 Hastalar tarafindan kullanilan batin ilaglar, hastanin medikal kayitlarina girilmelidir ve
hastanin kaydini gerceklestiren hastane eczacisi tarafindan uyumlandirilmalidir.



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

4.6 Hastane eczacllari, bitln hasta bakim ekiplerinin bltlinleyici parcasi olarak, hasta ve
hastabakicilarin klinik yonetim segenekleri ve 6zellikle onlarin anlayabilecegi terimlerle
ilaglarinin kullanimi hakkinda bilgilendirildiginden emin olmalidir.

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

4.8 Klinik eczacilik hizmetleri, hasta sonuglarini optimize etmek icin devamli olarak
gelismelidir.

18. Asagidaki beyanlardan hangi Gglnin uygulamaya sokulmasi en zordur.

3 tane beyani isaretleyiniz

En zor olan

O

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

1.3 Saghk sistemleri sinirli kaynaklara sahiptir ve bu kaynaklar hasta yararina kullanilmahdir.
Hastane eczacilari diger paydaslarla isbirligi halinde olarak kriterleri ve hastane eczacilik
faaliyetlerine oncilik etmek tzere 6lcilendirmeleri gelistirmelidir.

1.5 Hastane eczacilari; hastane eczacilik uygulamalarinin genisligini kapsayan, hastane
eczaciligl insan kaynaklari planlarini gelistirmek amaciyla ilgili tim paydaslarla birlikte
calismahdir.

1.6 Hastane eczacilari; multi-disipliner yaklasimla yaygin ilag ve terapétik komiteleri veya
bunlarla esdeger komitelerdeki tiim faaliyetlerin koordinasyonunda liderlik etmelidir.

1.7 Hastane eczacilari ilag yonetimi ile ilgili olan bilgi ve iletisim teknolojilerinin dizayninda,
ozelliklerinin belirlenmesinde ve bunlarin gelistiriimesi stireclerine dahil olmalidirlar.

3.1 Hastane eczanelerinde ila¢ Uretimi yapilacak ise hastane eczacisi 6ncelikle hazirlanacak
ilacin ticari olarak uygun farmasotik esdegerinin olup olmadigini arastirmali ve eger gerekli ise
bu kararin gerekcesini ilgili paydaslarla tartismalidir.

3.2 Uretilmesi (majistral) ya da birlestirilerek hazirlanmasi gereken ilaglar (TPN gibi) hastane
eczacisi tarafindan dretilmek 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 once hastane
eczacisl en iyi uygulama icin kalite gereksinimlerini belirlemek (izere bir risk degerlendirmesi
yapmak zorundadir. Bu risk degerlendirmesi; hazirlama alaninin 6zelliklerini, arag geregleri, ilag
bilgisini ve etiketlemeyi icermelidir.

3.4 Hastane eczacllari hastanelerde Uretilen veya birlestirilen ilaglarla ilgili olarak kalite
kontrol, kalite glivencesi ve izlenebilirlik icin uygun bir sistemsel yapinin olusmasini
saglamalidir.

3.5 Tehlikeli ve yiksek riskli ilaglar gerek ¢calisan gerekse hasta givenligini en yiksek dizeyde
tutmak ve kontaminasyon riskini en aza indirmek igin en uygun kosullar altinda
hazirlanmalidir.



o 3.6 llaglarin sulandiriimasi veya karistirilmasi hasta bakim alanlarinda (klinikler vs) yapilacagi
zaman; uygun egitimli personel tarafindan gerceklestirilmeli ve tiim bu islemler hastane
eczacisinin da onayi olan bir prosediirle yapiimalidir.

o 4.1 Hastane eczacilan, isbirlik¢i, multidisipliner, tedavi edici alanlarda karar alinirken gelecege
dair bitin hastalarin bakim ayarlamalarina dahil olmahdir

o 4.2 BUtln regeteler hastane eczacisi tarafindan en kisa siirede gdzden gegirilmeli ve
onaylanmalidir. Klinik sartlar izin verdiginde, bu gézden gegirme ilaglarin tedarik ve
uygulamasindan énce yapiimalidir.

o 4.3 Hastane eczacilari, hastalarin saglik kayitlarina ulasabilmelidirler. Yapilan klinik girisimler,
hasta kayitlarinda belgelendirilmelidir ve kalite gelistirme girisimlerini haberdar etmek i¢in
analiz edilmelidir.

o 4.4 Hastalar tarafindan kullanilan biitiin ilaglar, hastanin medikal kayitlarina girilmelidir ve
hastanin kaydini gergeklestiren hastane eczacisi tarafindan uyumlandirilmalidir.

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

o 4.6 Hastane eczacilari, bitiin hasta bakim ekiplerinin bitlnleyici pargasi olarak, hasta ve
hastabakicilarin klinik yonetim segenekleri ve 6zellikle onlarin anlayabilecegi terimlerle
ilaglarinin kullanimi hakkinda bilgilendirildiginden emin olmalidir.

o 4.7 Hastane eczacilari, ilacin onayli endikasyonu disinda kullanilmasi durumunda hastalari,
bakicilari ve diger saglik hizmeti profesyonellerini bilgilendirmeli, egitmeli ve 6neride
bulunmalidir.

o 4.8 Klinik eczacilik hizmetleri, hasta sonuglarini optimize etmek igin devaml olarak
gelismelidir.

19. Bu segtiklerinizin uygulanmasindaki belirli sorunlar nelerdir?

Anketi tamamladiginiz igin tesekkiir ederiz.



