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Giinlimiiziin en karmasik hizmet iiretim siirecine sahip isletmelerden biri olarak
hastaneler, cok farkli mesleki bilgi ve beceri gerektiren isgorenlerce iiretilen hizmetleri
hastalarina sunan igletmelerdir. Hastanelerin bu paralelde iiretmis oldugu en 6nemli
hizmetlerden birisi hastalarin tedavisi siirecinin her asamasinda kullanilan temel girdiler

konumundaki ilaclar ile ilgili eczacilik hizmetleridir.

Bu tez calismasinda hastane isletmeciliginde eczacilik hizmetlerinin iglevleri ve bu
islevler paralelinde eczacilik hizmetlerinin hastane isletmeciligi yoniinden 6nemi ortaya
konulmus ve iilkemiz hastanelerinde eczacilik hizmetlerinin 6rgiit icindeki yeri
arastirilmistir. Bu arastirma sonucunda, iilkemiz hastane isletmelerinde Orgiitsel
performans gostergelerini arttirici tiim ozelliklerine ragmen eczacilik hizmetlerine gerekli
onemin verilmedigi ve eczacilik hizmetlerinin iilkemiz hastanelerinde eczacilik
hizmetlerinin yalnizca ilac lojistigi islevi olarak algilanildigi sonucuna varilmistir.
Sozkonusu sorunun mikro bazda c¢oziimiine yonelik olarak Osmangazi Universitesi
Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesinin eczacilik hizmetleri gereksiniminin
belirlenerek, bu gereksinimler paralelinde 6rgiit yapist icinde eczacilik hizmetlerinin yeri

neresi olmalidir? sorusu yanitlanmig ve bir model onerilmistir.
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ABSTRACT

Hospitals have one of the most camplicated service production process
administratings. They are the administratings which present the services that are produced
by people who have totally different professional knowledge and skill. One of the most
emportant services that the hospitals produce at this stage is the pharmacy services are

used at each stage of the process of the treat ment.

In this thesis, the functions of the pharmacy services in hospital administrations
and the importance of the pharmacy services in the eqvivalance of hospital administrations
are studied and the importance of the phormacy services in hospitals in our country are
examined. As a result, in spite of the features that pharmacy services have on the
performance chart of the hospital administrations in our country, they are not given the
needed impartance. To sum up, it was understood that the prarmacy services in hospitals

in our country are only considered to be drug logistics.

In the light of that problem Osmangazi University Education Research and
Application (?) Hospital’s pharmacy services needs are defermined and according to tahat
needs the answer of the question “Where should be the place of the pharmacy services in

the organization?” is given and a model is proposed.
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GIRIS
Hastaneler, toplumlarin tiim bireylerinin potansiyel miisterisi konumundaki
hizmetleri giiniin 24 saati ayni kalite diizeyinde itiretme yiikiimliliigiinii tagiyan
isletmelerdir. Hastanelerde sunulan hizmetlerin, bireylerin yasam hakki ile ilgili hizmetler
olmalar: tiim toplumlarda hastane isletmeciligi sektoriiniin agirhikli olarak kir amaci
giitmeyen isletmelerden olugsmasina neden olmaktadir. Bu nedenle toplumlarin saglik
harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiikketen igletmeler olarak hastanelerde verimlilik ve

kalite kavramlar: On plana cikmaktadur.

Hastanelerin temel islevi, miisterilerinin hizmet talep nedenleri olan hastaliklarin
tedavisidir. Hastaneler bu islevi ayakta ve yatarak tedavi hizmetleri seklinde sunmaktadir.
Her iki hizmet siirecinde de en temel girdileri olan eczacilik hizmetleri kapsamindaki ilag
ve tibbi malzemeleri kullanmaktadirlar. Ozellikle giiniimiizde teshis ve tedavide girisimsel
olmayan yontemlerin gelistirilmesi, gerek hizmet iiretim siirecinin planlama asamasi olan
teshis siirecinde, gerekse de tedavi siirecinde ila¢ kullanimini biiylik boyutlara
ulagtirmigtir. Bu nedenle hastane isletmeciliginde hizmet siirecinin en 6nemli girdisini
olusturan ilaglarin kullanimi sunulan hizmetin kalitesini direkt etkileyen bir faktor olarak
goriilmektedir. Ayni zamanda uygun olmayan ila¢ kullanimi hastanelerin maliyetlerinin

artmasina da neden olmaktadir.

Ulkemizde 1990’1 yillarla birlikte yeni tartisiimaya basglanan hastane igletmeciligi
kavraminda biitiinsel anlamda bir bilgi birikimi heniiz olusamamustir. Bunun temel nedeni,
iilkemizde bu sektoriin % 90’inin istiinde devlet organlarinca orgiitlenen kamu
hastanelerinden olugmusg olmasi, saglik hizmet tiiketicilerinin sunulan hizmetin kalitesinin
teknik yeterliligini degerlendirme yoksunlugu ve sunulan hizmetin kalite standartlarinin

belirlenmemis olmas: gibi faktorle siralanabilir.



Ulkemiz kamu hastanelerinin ¢agdag bir hastane isletmeciligi yaklagimlarinin
gerisindeki orglitsel yap1 ve yonetimleri, ayni paralelde sunulan hizmetin direkt kalitesini
etkileyen bir belirleyici konumundaki eczacilik hizmetlerinin de etkinlik ve verimlilik

ilkeleri dogrultusunda orgiitlenmesi 6nlemektedir.

Bu tez calismasinin temel amaci; Hastane isletmeciliginde eczacilik hizmetlerinin
oneminin ortaya konulmasi ve Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde eczacilik hizmetlerinin mevcut orgiitsel yapisinin incelenerek mevcut yasal
mevzuat paralelinde, etkinlik ve verimlilik ilkeleri dogrultusunda bir &rgiitsel modelin

olusturulmasidir.

Bu tez ilic boliimden olusmaktadir. Bu amacgla birinci boliimde hastane
igletmeciliginde temel kavramlar ana bashgi altinda hastanelere ait genel bilgiler ve
hastanelerin orgiitsel agidan ozellikleri sunulmustur. Bu boliimde ayrica eczacilik
hizmetlerinde temel kavramlar bashig: altinda da hastanelerde eczacilik boliimiiniin islevleri

ife hastanelerde eczacilik hizmetlerinin dnemi incelenmistir.

ikinci Boliimde Saghk Bakanligi, S.S.K. ve Universitesi Hastanelerinin orgiit

yapisi icinde eczacilik hizmetleri incelenmigtir.

Uciincii Béliimde, Osmangazi Universitesine ait genel bilgiler, hastanenin mevcut
orgiit yapssi ile uluslararasi bir KGS olan ISO 9001 KGS kurma caligmalar incelenerek,
Osmangazi Universitesi Hastanesinin Orgiit yapisi icinde eczacilik hizmetlerinin yeri
ortaya konulmugtur. Bu boliimde daha once belirtilen eczacilik hizmetleri ile ilgili teorik
altyapidan hareketle Osmangazi Universitsi Hastanesinin eczacilik hizmetleri i¢in orgiit

modeli nerilmisgtir.



BIRINCI BOLUM
HASTANE ISLETMECILIGI VE ECZACILIK
HiZMETLERINDE TEMEL KAVRAMLAR

1. HASTANE ISLETMECILIGINDE TEMEL KAVRAMLAR

1.1. Hastanelerin Tanimi
Tiim insanlar dogumdan oliime kadar yasamlarinin ¢esitli donemlerinde saglik
hizmetine ihtiya¢ duyarlar. Giinlimiizde toplumlara cesitli saglik hizmetleri sunan

hastaneler, tiim saglik sistemlerinin en 6nemli kuruluglandtr.

Diinya Saghk Teskilati (WHO) hastaneleri “miisabade, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirabilecek saghk hizmeti veren, hastalarin uzun veya

kisa siireli tedavi gordiikleri yatakl kuruluslar” olarak tanimlamaktadir.!

1.2. Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, ydnetim ve kontrollerine, finansal
kaynaklarinin tiiriine (miilkiyet tiiriine), biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine), hastalarin
hastanede kalis siirelerine, kadrolu personelinin kompozisyonuna gore
siniflandirilabilmektedir. Fakat yapilan siniflandirmalarda genellikle, verilen tedavi
hizmetinin tiirii, hastalarin hastanede kalig siireleri, finansal kaynaklarin tiirii yani

miilkiyet tiirii ve biiyiikliikleri esas alinmaktadir.

I Saghik Bakanhgi Yatakhh Tedavi Kurumlan i§letme Yonetmeligi, (Ankara: Tedavi

Hizmetleri Genel Miidiirliigli Yayin No: 449, 1983) s. 3.



Verilen tedavi hizmetinin tiiriine gore hastaneler genel ve 6zel dal hastaneleri olmak
lizere iki ana grupta toplanmaktadirlar. Genel hastaneler, her tiirlii acil vaka ile yas ve
cinsiyet farki gozetilmeksizin, biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin
kabul edildigi hastanelerdir.2 Ozel dal hastaneleri ise, rehabilitasyon, dogum, psikiyatri

gibi yalnizca tek bir tip dalinda uzmanlagarak hizmet sunan hastanelerdir.?

Diger bir siniflandirmada ise, hastalarin hastanede kalis siireleri esas alinmaktadir.
Buna gore hastaneler kisa siireli hastaneler ve uzun siireli hastaneler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kisa siireli hastaneler hastalarinin % 50’den fazlasinin 30 giinden az
hastanede kaldig: hastanelerdir. Uzun stireli hastaneler ise, hastalarinin yarindan faziasinin

bir aydan daha fazla hastanede kaldigi hastanelerdir.

Finansal kaynaklarin tiiriine, diger bir baska deyisle miilkiyet esasina gore
siniflandirma, bagka bir siiflandirma tiiriidiir. Burada hastanenin miilkiyetinin hangi
kurum ve kuruluglara ait olduguna kurum veya kuruluglarin niteligine gore siniflandirma
yapllmaktadlr.4 Finansal kaynaklarina gore hastaneler; kamu hastaneleri, 0zel hastaneler

ve hayir kurumlari, dernek hastaneleri seklinde de siniflandiriimaktadir.®

Organizasyon acisindan diger bir onemli simiflandirma da hastanelerin
bityiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gore siniflandirilmasidir. Ciinkii hastane biiytidiikce
bazi yeni hizmet birimlerine ihtiya¢c duyulacag: gibi, diger bazi birimler de yeterli
biiyiikliige ulasacaklarindan organizasyonlarinda degisiklikler olacak, boylece hastane
icindeki idari kademelerin ve pozisyonlarin sayisinda artiglar olabilecektir. Biiyiikliiklerine
gore hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak

siniflandiriimaktadir.

2 Hikmet SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu-Tiirkiye’de Hastanelerin

Organizasyonu Icin Bir Model Onerisi, (Istanbul: isletme Fakiiltesi Yayin No: 252, Isletme

Iktisad1 Enstitiisii Yayin No: 145, 1991) s. 7.

Kurt DARR ve Jonathan S. RAKICH, Hospital Organization and Management Text and

Reading, (National Healt Puplishing: 1989) s. XXIIl.

4 SECIM, a.ge., s. 8.

5 Miinevver MENDERES ve Korkut ERSOY, “Gene!l Sistem Kuram: ve Saghk Sistemi, Hastane
Sistemi ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, C. 1., (1993) s. 41.
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1.3. Hastanelerin Islevleri

Diinya Saglik Teskilat1 konu iizerindeki yayinlarindan birisinde (1974) hastanelerin

geleneksel iglevlerini;

a) Bireylerin evlerinde, doktor muayenesinde veya kliniklerde, tedavi ve
bakimlarinin yapilmasi olanakli goriilmeyen hastalarin tedavi ve bakimlari,

b) Doktorlarin ve yardimct saglik personelinin egitimi,

c) Tibbi aragtirma, biciminde gruplandirirken, konu iizerinde ¢alismalarda bulunan
A.F. Wessen'de hastanelerin amaclari ve topluma sunduklari hizmetleri
a) Hasta bakimi
b) Toplum saglig1 hizmetleri,
c¢) Egitim,
d) Tibbi aragtirma

e) Varligini siirdiirebilme

olarak ozetlemektedir.® SECIM ise, hastanelerin islevlerini, “hasta ve yaralilarin
tedavisi”’, “egitim”, “arastirma ve gelistirme” ile “toplumun saghk seviyesine katkida
bulunma” olarak siniflandirmaktadir. Bu konuda SECIM; varligini siirdiirme islevinin tiim
isletmeler icin gecerli oldugu ve bahsedilen fonksiyonla yeterli sekilde icra edildiginde

hastanenin varligini da siirdiirebilecegini 6ne siirmektedir.’

1.3.1. Hasta ve yaralilarin tedavisi

Hastanelerin temel islevi hastaliklarin tedavisidir. Insan viicudunda hastaliklar farkls
organlarda ve degisik nedenlere bagli olarak meydana gelmektedir. Bu nedenle hastaliklar
ve Oliimler ¢ok cesitlidir. Hastaligin ortadan kaldiriimasi ile ilgili hizmetler “tedavi planr”
olup, hekimler tarafindan belirlenir ve yine hekimlerle birlikte tiim hastane iggOrenleri

tarafindan uygulanir ve bu faaliyet “hasta bakimr” olarak nitelendirilir. Ayrica hasta bakimi

6 Oktay ALPUGAN, “Hastane Yonetimi ve Ekonomik Ilkeler”, Ege Universitesi Isletme

Fakiiltesi Dergisi, Y. 1, S. 1-2, (Ekim-1981) s. 198.
7 SECIM, a.ge., s. 9.



ise tibbi bakim ve hastane bakimi olarak ikiye ayrilmaktadir. Tibbi bakim; hekimin hastay:
muayene etmesi, tani ve tedavi hizmetlerini kapsar. Hastane bakimui ise, basta hemgirelik

hizmetleri olmak iizere, hastanenin genel ve 6zel tiim hizmetlerini kapsami icine alir.8

Hastaliklarin tedavisi hastanelerin temel iglevidir. Hastalik ise insan viicudunun kimi
islevlerini yerine getirememesidir. Hastaneler giiniimiizde ozellikle yiizyilin bagindaki
gelismeler paralelinde poliklinik (ayaktan tedavi) hizmetlerini de klinik hizmetler kadar
iretmek durumu ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu siireci doguran en onemli
faktorlerden birisi hastaliklarin epidemiyolojisinde meydana gelen degismeler ile tibbi
teknolojide meydana gelen gelismelere paralel olarak teshis ve tedaviye yonelik ¢cok genis
yelpazedeki tibbi cihazlarin kullanilmaya baslanilmasi ve maliyeti cok yiiksek olan bu
cihazlarin ise ancak hastanelerde bulunabilmesidir. Tiim bu gelismeler sonugta hastaneleri

saglik sistemlerinin odak noktast haline getirmektedir.

1.3.2. Egitim

Hastaneler ayni1 zamanda egitim hizmetlerinin de sunuldugu saglik orgiitleridir.
Hastanelerde verilen ya da hastanelerden beklenen egitim hizmetleri, hastalarin ve
yakinlarinin egitimi, 6grencilerin egitimi, hastane personelinin hizmet-ici egitimi ile saglik

konularinda kamu oyunun egitimi olarak stralanabilir.?

Hastanelerin kurulusunda asil amag, hasta ve yaralilarin tedavisidir. Bir hastanin
sorunlariyla ilgili egitimi, hastaligin tedavisinde onemli olay ve bir hasta, hastalig1 ile ilgili
nedenli cok bilgiye sahip ise tedavi edilmesi de o denli kolay olur.!0 Ayni zamanda
hastanede yattig1 donemde egitim verilen hastalarin daha kisa siirede iyilesip; hastaneden

taburcu olduklari gozlenmistir.!!

8  Nevzat EREN, Saghk Hizmetlerinde Yonetim, (Ankara: Hatipoglu Yaymevi, 1985), s. 132-
133.

9 SECIM, a.ge., s. I5.

10 M. Nuri KALKAY, Cagdas Hekimligin Sorunlari, (istanbul: Tibbi Kitaplar Dagium Serisi,
1981), s. 126.

IT Rockwell SCHULTZ ve Altan C. JOHNSON, Management of Hospital, (2. B., New York:
Mec. Graw-Hill Book Company, 1983), s. 68-70.
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Bu nedenlerle hastaya ve yakinlarina hastaligin 6zellikleri ve tedavisi ile ilgili bilgiler
verilmekte, bu konuda egitilmektedirler. Bu egitim, yalnizca hastanin tedavisi acisindan
degil, ayni1 zamanda hastane masraflarinin azaltilmas: ve toplumun saglik diizeyinin

yiikseltilmesi agisindan da 6nem tagimaktadir.!2

Hastanelerde verilen ikinci tiir egitim, 6grencilerin egitimidir. Bu 6grenciler, tip ve
hemgirelik dgrencileri ile yardimer tip personeli sinifina giren 68rencilerden olusmaktadir.
Bu 6grencilerin klinik egitimleri hastanelerde yapilmaktadir. Bu nedenle tip fakiilteleri ve
hemsirelik okullari, 6grencilerine klinik egitim verebilmek amaciyla ya bir hastaneyle
birlikte, ya da bir hastaneye bagli olarak kurulmustur. Boylece 6grencilerin okuldaki
kuramsal egitimlerinin yani sira, hastanede klinik gdzlem ve uygulama yapabilme ve

tecriibe kazanabilme olanag saglanmigtir.!3

Personelin hizmet-i¢i egitimi hastanede verilen bir bagka egitim tiiriidiir. Tiptaki ve
tibbi teknolojideki hizli gelismeler ile hekim ve hemsire agi81, hastanelerdeki hizmet-i¢i
egitim faaliyetlerine 6nem kazandirmigtir. Hastaneye alinan yeni persenelin ise aligsmastni
saglamak, mevcut personelin bilgilerini tazelemek, yeni bilgiler edinmelerini saglamak ve
becerilerini gelistirmek icin yapilan hizmet-i¢i e8itim, hekimlikte siirekli tip egitimi olarak

adlandirimaktadir.!#

Hizmet-ici egitimin 6nem tasidigi diger bir saglik personeli de hemsirelerdir. Hem
eski bilgilerini tazeleyebilmeleri, hem de hasta bakiminda ve tedavi usullerinde ortaya
cikan yenilikler 6grenebilmeleri i¢in, hemsirelerin iyi programlanmig bir hizmet-igi
egitimden gecirilmeleri zorunludur. Bu nedenlerle, hemgireler belirli araliklarla kurslar,
seminerfer ve konferanslar seklinde diizenlenen hizmet-i¢i egitim programina,

alinmaktadirlar.

Hastaneler teknoloji yogun igletmeler oldugu icin, insandan kaynaklanan hatalari

ortadan kaldirmanin tek yolu, teknoloji veya cihaz sistemleri kullanan isgiiciiniin iy1 ve

I

3]

SCHULTZ ve ALTON, a.ge.,s. 107-109, 128-131.
I3 SECIM, a.ge., s. 15.
14 SECIM, a.ge., s. 16.



yeterli egitimdir. Bu tiir bir egitimden gecmis bir personelin kullandig cihaz/sistemin
verimlili8inin, niteliksiz bir personelin kullandigi cihaz/sistemin verimliligi ile

kiyaslanamayacak kadar yiiksek olaca8i tartisiimaz bir gercektir.!?

Hizmet-ici e8itimde giderek onem kazanan diger bir konu, hastane eczacilarinin
egitimidir. Eczacilarin hastanede yalnizca hap sayan ve gelen-giden ilaclarin kayitiarini
tutan kisiler durumundan cikartilarak, hastanin ila¢ anemnezini alan, ila¢ profilini ¢ikaran,
hekim ve hemsirelere ilaglarin dozlari, bilesimleri, yan etkileri, reaksiyon meydana
getirme durumlarr hakkinda bilgi veren kisiler haline getirilmesi icin hizmet-ici egtim
verilmektedir. Bu egitimde, eczacilarin tedavi ekibinde fonksiyonel hale getirilerek, biiyiik

miktarlara ulagan ila¢ sarfiyatinin 6niine gecilmesi amaclanmaktadir.'®

Yapilan arastirmalarda saglik bilimleri ile ilgili bilginin, mesleki yetenegin yarilanma
siiresinin 5-7 yil arasinda degistigi belirtilmistir.!? Bu nedenle hastanelerde cahsan tiim
meslek gruplarinin, degisim ve gelismeler konusunda hizmet-ici e8itim siireci kapsaminda
diisiiniilmesi; hastanelerin genel performansinin iyilestirilmesinde katk: saglayacaktir,

denilebilir.

Yukarida sozii edilen egitim hizmetleri diginda hastanelerden beklenen di8er bir
egitim hizmeti de toplum saglig: ile ilgili konular da kamuoyununun e8timidir. Bu tiir bir
egitimden amaclanan ve topluma verilmek istenen hususlar sunlardir: Hastanede verilen
hizmetler konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi, insanlarin periyodik saglik kontrolii
yaptirmalari ve bu kontrollerde hastaneleri kullanmalar1 konusunda tegvik edilmeleri,
hastaneden korkan insanlara bu korkularini yenmelerine yardimct olunmasi, devlete ait

hastanelerde politik etkilerin ve miidahalelerin azaltiimasi, hastane standartlarinin neler

15 Hikmet SECIM ve Talat PEKELMAN, “Hastanelerde Verimliligi Yikseltici Uygulamalar:
Biyomedikal Miihendislik Hizmetleri”, i¢inde: Hikmet SECIM (der.) Hastane Isletmeciligi
(Secme Yazilar). (Eskiselir: Anadolu Universitesi Yaymn No: 845, AOF Yayin No: 449, 1985),

s. 229.

16 SECiM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 17.
7" Giiler AKSOY, “Hemsirelikte Siirekli Egitim”, 1. Ulusal Hemsirelik Egitim

Sempozyumu, Bildiriler, I¢ inde: a.y. (der.) (Istanbul: Hilal Matbaacilik A.S., 1988), s. 177.



oldugu bu standartlarin neden ve nasil gelistiginin kamuoyununa agiklanmasi. Bu
amaglarla yiiriilecek egitim faaliyetlerinin basariya ulagabilmesi icin, diger hastanelerle,
cesitli kamu kuruluglariyla, mesleki orgiitlerde goniilliilerle ve hastaneden sifa bularak

taburcu olmus hastalarla isbirligi yapilmasi, onlarin desteginin saglanmasi gerekmektedir.

1.3.3. Arastirma ve gelistirme

Hastanelerdeki arastirma ve gelistirme faaliyetleri biri tibbi digeri idari olmak iizere
iki tiirliidiir. Tibbi aragtirma faaliyetleride klinik arastirma ve gecmise doniik
(rekrospective) arastirma olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Klinik arastirma, hasta ya da
deney hayvanlar lizerinde yapilan bir arastirmadir. Gecmige doniik arastirma ise, hasta
dosyalarina dayanilarak yapilan aragtirmadir. Idari aragtirma, hastanedeki isletmecilik
sorunlarinin saptanip, ¢oziimiine yonelik arastirmadir.!8 Hastanelerde karsilasilan
isletmecilik sorunlarinin ¢oziimiinde idari aragtirma ve gelistirme faaliyetleri onem
kazanmaktadir. Batida, ozellikle ABD’de hastane endiistrisi biiyiik endiistriler arasinda
yer aldi8indan, hastanelerde idart arastirmalara cok onem verilmektedir. Bir tedavi,
egitim, aragtirma ve kamu kurumu olfabilmenin geregi olarak, oldukca karmagik bir yapiya
sahip bulunan ve finansman, yatirim, yonetim gibi cesitli sorunlarla karsi kargiya bulunan
hastaneler, islevleri geregince yerine getirebilmek icin bir cok dnemli orgiitsel sorunu da

coziime gotiirmek zorundadirlar.!®

1.3.4. Toplumun saghk seviyesinin yiikselmesine katkida bulunma
Hastaneler yukarida sozii edilen islevleri yiiriitiirlerken dolayh olarak toplumun
saghk seviyesini de yiikseltmektedirler. Giiniimiizde hastanelerin tedavi edici tip alanindan
baska, koruyucu tip alaninda hizmet vermeleri beklenmektedir. Hastanelerin toplum
sagligini tehdit eden hastaliklar veya tehlikelerle miicadelede hastanelerin kendi baglarina
yapabilecekleri oldukca kisitlidir. 20 Hastanelerin koruyucu tip alaninda hizmet
verebilmesi icin diger hastane ve saglik igletmeleri, kamu kuruluglari ve demokratik kitle

orgiitleri ile igbirligine gidilmesi gerekmektedir.

18 SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.g.e., s. 18.

19 David MECHANIC, Medikal Sociology. A Selective View, (New York: The Free Press,
1968), s. 339.

20 SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 19.



1.4. Hastanelerin Orgiitsel Acidan Ozellikleri

1.4.1. Hastaneler birer hizmet orgiitiidiir

Orgiitler farkli olciitlere gore siniflandirilabilirler. Orgiitlerden “kimlerin
yararlandiZin1” temel olciit alan bir siniflandirmaya gore hastaneler, dncelikle miisterilerine
ya da ilgili halk kesimine yarar saglayan hizmet orgiitleri arasinda sayilmigtir.2!
Toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesine katkida bulunma fonksiyonu
diigiiniildiigiinde hastanelerin kamu yararina faaliyet gosteren kuruluglar arasinda yer

aldig1 ileri siiriilebilir. Fakat hastanelerin esas kurulus nedeni, hastalara tedavi hizmeti

vermek oldugu icin hizmet organizasyonlari arasinda sayilmistir.22

Hizmet kurulusglarinin, dolayisiyla hastanelerin en onemli 6zelligi hastalarinin
kendilerine sunulan tedavi hizmetlerinin tiiriinii, niceligini ve kalitesini belirleme ve
degerleme olana8indan yoksun olmalaridir. Bu husus, hastaneleri diger pek cok
organizasyondan ayiran nemli bir 6zelliktir.23 Tiiketicinin iiriinler ve hizmetler hakkinda
genis ve yeterli bilgiye sahip olmasi pazar etkin bicimde calisabilmesi icin gereklidir.
Saglik hizmetlerinde, tiiketicilerin talep edecekleri hizmet ve iiriinler konusunda bilgisiz
olmalart 6nemli bir 6zelliktir. Saglik konusu ancak uzun bir e8itim dénemi sonunda
uzmanlik kazanmus kigilerin bilebilecegi karmagikliktadir. Asil sorun, iiriin ve hizmetin
ozelliklerini bilmek degil, hizmetin getirebilecegi faydanin bilinmemesidir. Boylece, satin
almanin getirecegi riskin biiyiik olmast, saglik hizmetleri kullaniminda uzman bilgisinden
yararlanmay: gerektirmektedir.2* Bu baglamda, hastanin kendisine uygulanan tedaviyi
kontrol etme olanagi olmadigindan, tedavi hizmetlerinin gdzetimi ve denetimi, tibbi
hizmetlerin organizasyonunda 6nem kazanan husustar olmaktadir. Ozellikle hasta iizerinde
yapilan klinik aragtirmalar, hasta acisindan risk unsuru tasidigindan, bu gozetim ve

denetim konusu daha 6nemli hale gelmektedir.>

21 Mehmet SAGLAM, Orgiitsel Degisme, (Ankara: Dogan Basimevi, TODA IE, Yayin No: 185,
1978), s. 109.

22 SECIM, a.ge., s. 19.

23 Ayse ONCU, Orgiit Sosyolojisi, (2. B., Ankara: Turhan Kitabevi, 1982), s. 47.

24 Yavuz ODABASI, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, (Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayin

No: 799, 1994), s. 28.

25 SECIM, a.ge., s. 26.



Geligmis iilkelerde bir hastanenin giivenilir olmasi, bakim hizmetlerinde kalite
saglamak ve degerlemek icin olusturdugu komitelerle ve bu komitelerin basaril
calismasiyla olgiilmektedir 26 Cerrahi vakalar inceleme, enfeksiyon kontrol, doku, ilag
kullanimini degerleme ve kan kullaninin degerleme komiteleri yukarida bahsetmis

oldugumuz gozetim ve denetim islevini kismi veya biitiin olarak yerine getirmektedirler.

Hizmet isletmelerinin ¢ogu emek yogun igletmeler oldugu halde, hastaneler sermaye
yogun isletmelerdir. Tip bilimindeki ve teknolojisindeki gelismeler, belli diizeyde saglik

talebini karsilayabilmek icin sunulan kapasite biiyiik yatirimlar gerektirmektedir.Z”

Hastanelerin tiim hizmet sektorii icinde de dzel bir yeri vardir. Bir iilkede hastaneler,
ekonomik faaliyetlere katilsin veya katilmasin toplumun tiimiine hizmet sunarlar.
Dolayistyla tarim sektorii, imalat sektorli ve hizmet sektorlerinde caligsan isgiicii

hastalandiginda veya her hangi bir kazaya ugradiginda bu sistemden yararlamrlar.28

1.4.2. Hastaneler karmasik yapida orgiitlerdir

Her toplumda rastlanan en karmasik organizasyonlardan birisi de hastanelerdir.
Hastanelerin karmasikliginin nedenlerinden biri, hastane disinda hastaneyi etkileyen
etmenlerin yani hastane cevresinin cok karmasik olusudur.?® Tiim geligmis modern
uluslarin anayasalarinda yasam ve saghk kavramlari dogustan kazanilmig bir hak olarak
yer almakta, buna paralel olarakta devlet tiim yapilanmasi ile saglik hizmetlerinin sunum

ve denetim siirecinde yerini almaktadir.

26 Nuriye CATALCA, “Hastane Hizmetlerinde Kalite Saglamada ve Degerlemede Komitelerin Rolii”,

Anadolu Universitesi Acik Ogretim Fakiiltesi Dergisi, C. 1, S. 1, (Haziran 1994), s.
14.
27 Miinevver MENDERES, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt: I, S. I, (Kis 1992), s. 26.
28 Ali Ekrem OZKUL. Saghk Sistemleri Planlama ve Kontrolii (Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayin No: 819, A¢ikogretim Fakiiltesi Yayin No: 429, Ekim-1994), s. 11.

29 SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 62.
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Asagida yer verdigimiz sekil incelendiginde hastane cevresinin karmagiklig1 daha net

goriilebilir.

s &y,

© 25 Y%,
oV b O, A&
T Qf/,‘f.f@/\

5 =
>

LE-_'-: b= 2z s~
22 £ 8 HASTANE | § =
Z 2= SISTEMI & &
E = g8 o B
L= = 8 =
— 38D \_ =

0 E

CEVRE
Egitim ve Personel
Politikasi

Kaynak: MENDERES ve ERSOY,a.g.m.,s. 42.

Sekil 1: Acik Bir Sistem Olarak Hastane

Hastaneye gelen her hasta farkli tani ve tedavi 6zellikleri gosterir. Tedavi hizmeti
lireten hastaneler bu yiizden hizmetin tiimiinii nitelik ve nicelik acisindan onceden
belirleme ve degerleme durumunda degildirler. Bu yiizden herhangi bir an icin hastaneye

olan talep dogru olarak tahmin edilememektedir.3"

30 Minevver MENDERES, a.ge., s. 8.
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Yine bu paralelde, hastaneye gelen hastanin tedavi talebinin acillik 6zelligi
gostermesi ve reddedilemez nitelikte olusu gerek donanim, gerekse personel acisindan
hastanenin her zaman kullanima hazir tutulmasini gerektirmektedir. Bunun bir sonucu
olarak, hastanede tam kapasite calismayan ve zarar eden servisler veya birimler
kapatilmamaktadir. Bu ise, hastanede fazla sayida personel istihdamina yol agtigi gibi

hastanelerin sabit maliyetlerini de yiikseltmektedir.

Hastanedeki agir1 is boliimii ve uzmanlagsma, yapisal karmasiklida yol acan

31

nedenlerden bir bagkasidir. Hastaneler benzer biiyiikliikteki orgiitlerle

karstlastirildiginda, hastanelerdeki is boliimii ve uzmanlasmanin diizeyi cok yiiksektir.32

Hastane gorevleri; birbirinden cok farkli 6grenim, egitim, yetenek, gecmis
yasantilar, degerler, ihtiya¢ ve fonksiyonlara sahip cok sayida meslek elemanini
biinyesinde barindiran gruplar tarafindan yerine getirilir. Hastanede gbrev yapan ana grup
yoneticiler, doktorlar, hemsireler ile genel ve 6zel hizmet boliimlerinde calisan
personelden olusur. ABD’de 1970 yilinda 225 farkli meslek grubunun saghk soktdriinde
caligti1 tesbit edilmistir.3> ABD’de Department of Labor tarafindan yapilan arastirmada
800 degisik is tinvani saptanmistir. Hizmet-i¢i egitimle egitilen yardimci personelden
oldukca yiiksek diizeyde egitilmis beyin cerrahina kadar degisen personel, karmasik ve
cok pahall techizat, yapilan faaliyetlerin yasam ve oliimle ilgili olmasi ve ortaya cikan
stres, hastanelerin kendine 0zgii 6zelliklerini ve yaratici ¢oziimler gerektiren onemi

sorunlari arttirir. 3%

Hastanelerdeki ig boliimii ve uzmanlagsma diizeyinin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle
herhangi bir boliim ya da grubun fonksiyonunu yerine getirebilmesi, diger boliim ya da
gruplara bagimlidir. Hic bir boliim fonksiyonunu digerlerinden bagimsiz olarak yerine

getiremez. Aksine, sadece karsilikli bagimli olarak caligabilirler, ¢iinkii girdileri ve ¢iktilart

31 SECiM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s.21.

32 Sidika KAYA, Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt: 1, Sayi: I, (Kig 1992), s. 74.

33 GEORGO POULOS, B. G. MANN, E. C., The Hospital as on Organization, ala. J. S.
RAKICH, K. DARR, Hospital Organization And Management: Text and Readings;
(Spectrum Publication, Inc, New York: 1978), s. 19-28.

34 SCHULZ ve JOHNSON, a.ge., s. 127.
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yiiksek diizeydeki fonksiyonel bagimhilik, hastanenin amaclarina ulagabilmesi igin
boliimler ve gruplarin uzmanlasmig cesitli fonksiyon ve faaliyetlerin uygun olarak

koordine edilmesini gerektirir.?

Hastanedeki karmagikli§in diger bir nedeni de, kullanilan teknolojinin karmasik
olusudur. 1969 yilina kadar hastanelerde kullanilmak iizere 100.000 degisik cihaz
iiretilmistir 3® Teknolojinin hizla ilerlemesi, hastanelerde uzmanlasmanin artmasina ve

yeni uzmanliklarin dogmasina neden olmaktadir.

Hastanelert karmagik kilan bir bagka neden de; hastanelerin islevleri arasinda yer
verdigimiz egitim islevidir. Ozellikle tip fakiiltesi ve hemsirelik okulu 63rencilerine
uygulamaya dayal: egitim verebilmek amaciyla bu okullar ya bir hastaneye bagl olarak ya
da bir hastane ile birlikte kurulmaktadir. Hastanelerde calisan diger meslek gruplarini
yetistiren egitim kurumlarinin da uygulama alani olarak yogun sekilde hastaneleri
kullantlmig bu egitim hizmetlerinin orgiitlenmesinde, ()'grencilerin. hastaneye gelis ve
ayrihiglarinin takibi, bu 6grencilere verilerek egitim hizmetlerinin programlanmasi,
ogrenciler ile hastane personeli arasindaki ilesitim sorunlarinin ¢6ziimii gibi ek sorunlari

da beraberinde getirmektedir.

1.4.3. Hastaneler matriks yapida orgiitlerdir

Hastaneler matriks yapida orgiitlerdir. Matriks organizasyon, faaliyetlerin fonksiyon
esasina gore gruplandirildig: bir organizasyon lizerine proje organizasyonunun monte
edilmesiyle ortaya cikan bir yapidir.37 Matriks organizasyon yapisi, tarifi icabi, dikey ve
yatay iligki olmak lizere iki ayri iligki iizerine kurulmus bulunmaktadir. Dis organizasyon
yapilarinda dikey iligkiler (Emir komuta iligkileri) esastir, yatay iliskiler istisnadir ve
uygulamasi 6zel sekilde tarif edilmistir. Ornegin bir fonksiyonel yetki uygulamast gibi.
Bu karsilik, matriks bir yapida, hem dikey hem yatay iligkiler ayn: derecede Oneme

sahiptir ve biri digerine listiin degildir.38

Niohan X. KIKTANE, “Organizational Dilemma 1n Hospitals”, Hospital process, XOI: ss,
White, D.D., Wisdom, B. L. (1985) s. 28.

36 SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 22,

37 SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 24.

38 Tamer KOCEL, Isletme Yoneticiligi, (4. Basim, Istanbul: Beta Basim Yayim Dagiim A.S.,
1993), s. 229.
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Asagida yer verilen Sekil 2 ve Sekil 3 incelendiginde matriks organizasyonda iki tiir
yonetici bulunmaktadir. Fonksiyonel yonetici ile proje yoneticisi. Fonksiyonel yonetici,
isin kimler tarafindan nerede (hangi projede) ve mesleki agidan nasil yapilacagi
konulariyla ilgilenmektedir. Proje yoneticisi ise, neyin ne zaman ve neden yapilacagini
belirlemektedir.3® Dolayisiyla uzmanlik bsliimleri icinde calisan personel bir yandan
uzmanliklar nedeniyle ilgili béliimiin yoneticisine (Dikey Iliski) bir yandan da bu
uzmanliklarini belirli bir proje de uyguladiklari icin bu projenin yoneticisine (Yatay Iliski)
karsi sorumlu olacaklardir. Iste matriks yapiy1 digerlerinden ayiran zellik budur. Bu
yapida, proje yoneticisi daha onceki yapilarda gordiigiimiiz emir-komuta yetkisine degil,
fakat matriks yapinin bir 6zelligi olan “Proje Yetkisi’ne (Project Authority) sahiptir.
Ayrica proje yoneticisi ile uzmanlik boliimleri arasinda asthik-iistliik iligkisi yoktur. Ancak
bu yoneticilerde, projenin gerceklesmesi icin birlikte calismak zorundadir. Biitiin bu
Ozellikler, ayni zamanda, matriks yaptnin calismasindaki giicliikleri de ifade

etmektedir.#0
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$

PROJE
YONETICI

EEQmmm@mmEG B B @ M mm | PROJEEKIBI

PROJE H NEQWEN@EENG IR IN @ M B | PROJEEKIBI

YONETICI /
1 -
ORTAK | YATAY DIKEY
ELEMAN  ILISKI ILISKI

Kaynak: KOCEL, s. 231 uyarlanmistir.

Sekil 2: Matriks Orgiit Yapisi

39 SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.g.e., s. 24.
40 KOCEL, a.ge., s. 230.
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Kaynak: DARR ve RAKICH, s. 107.

Sekil 3: Matriks Model

Y ukarida genel olarak aciklamaya calistigimiz matriks yapinin basglica 6zellikleri
sOyle siralanabilir: Projeyi olusturan islerin gerceklestirilmesi sorumlugunu fonsiyonel
yOneticiler ve proje yoneticileri miistereken tagimaktadir. Proje yoneticisi ile fonksiyonel
yOnetici arasinda hiyerarsik bag yoktur. Dolayisiyla, birisi digerine emir veremez. Proje
ekibi icinde yer alan elemanlar iki ayr1 amire baglidirlar. Dolayistyla bu elemanlar her iki
amiri de tatmin etmek durumundadirlar. Matriks organizasyonda yetkinin kaynagi mevki
veya pozisyon degil, fakat bilgi ve yetenektir. Orgiit ici iletisim cok yonliidiir. Projenin
gerceklesmesi icin planlama koordinasyon son derece 6nemli hale gelmistir. Projenin
gerceklesmesinden sonra, proje ekibi icinde yer alan uzman, eger devreye giren bagka bir

proje ekibine tayin edilmemislerse kendi boliimlerine donerler.

Matriks organizasyonun yapisi itibariyla biinyesinde pek cok sorun tagimaktadir.
Klasik hiyerarsik bir organizasyon i¢inde sorun olmayan pek ¢ok olay, matriks bir yapi
icinde bazen krize doniisebilmektedir. Bu baglamda matriks yapida kargilagilabilecek ana
sorunlar; kisilerin performans degerleme sorunu, beseri iligkilerde yumusaklik, tam bir
haberlesme zorunlulugu, karigiklik ve diizensizlige acik olusu, ig iliskilerinde acgiklik ve

sorun ¢ozme yaklagimini gerektirmesi, catismalara agik olusu, 6nderlik gerekliligidir.#!

41 KOCEL, a.ge., s. 233-235.
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1.4.4. Hastaneler giiniin 24 saati hizmet sunan isletmelerdir

Hastaneye gelen hastanin tedavisi acillik ve reddedilmezlik 6zelligi gosterdigi ve
hastanedeki bir kisim hastanin siirekli bakim altinda tutulmasi gerektigi icin hastanelerde
tiim giin boyunca hizmet verilmektedir. Bu nedenle 6zellikle ameliyathane, yogun bakim,
acil servis ve klinik hizmetlerinin hastanelerin kaliteye yonelik olarak sifir hata amaclarini
gerceklestirebilmeleri i¢in giiniin her saatinde ayni kalitede hizmet sunumunu gerekli
kilmaktadir. Bu amaca yodnelik olarak bu hizmet birimlerinde calisacak personelin vardiya
ve nobet cizelgelerinin tanzimin bir yandan sorunlar cikarirken, ozellikle gece
vardiyalarinda caligan personelin performanslarinin denetiminde sorunlar dogurmaktadir.
Ozellikle gece calisan personelin kisiler arasinda iliskilerinde ve gdreve baghliklarinda

zayiflik goriildiigiinden, hastanelerin gece ve aksam vardiyalarindaki yonetimi, gerek

hastane giderlerinin kontrolu, gerekse hastanin sagligi acisindan 6nem tasimaktadir *2

1.4.5. Hastane personelinin onemli bir kism1 bayanlardan olusan
isletmelerdir
Hastanelerdeki isgiiciiniin onemli boliimiinii, yaklasik iicte birini bayanlar
olusturmaktadir. Bayan personelin bir 6zellik olarak ele alinmasinin nedeni, bayan
personel arasinda devir hizinin yiiksek olmasidir®® Hacettepe Universitesi uygulama
hastanesinde bu konu ile ilgili yapilan bir aragtirmada bayanlardan olusan meslek grubu
hemsireler de % 8.9, diyetisyenlerde hasta bakim kalitesini, fiziksel aletler ve ekipmanla

birlikte hastanenin her diizeyindeki personel belirlemektedir.**

Y ukarida hastanelerin tanimi, siniflandirilmast iglevleri ve orgiitsel ozellikleri
anlatiliyor, bundan sonraki bolimde de eczacilik hizmetlerinin, tanimi, hastanelerde

islevleri anfatilacaktir.

SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 26.
43 SECiM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 27.
44 Sidika KAYA, Ahmet AKGUN, “Hacettepe Universitesi Uygulama Hastanesinde Personel Devri”

Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt: 2, (1993),. s. 24.



2. ECZACILIK HIiZMETLERINDE TEMEL KAVRAMLAR

2.1. Hastane Eczanesinin Tanmimi

Hastane eczanesi; hastanede yasal olarak bu isi yapabilecek isinin ehli bir eczacinin
yonetiminde bakim iiniteleri ve diger servisler icin biitiin ilaclarin tedarik edildigi, hastane
icindeki ve disindaki hastalar icin 6zel recetelerin hazirlandigi, ila¢ preparatlarinin biiyiik
miktarlarda imal edildigi, narkotiklerin ve recete ile verilen ilaglarin dagitildigs, biyolojik
maddelerin depolandi81 ve sterilize edildi8i ve diger mesleki gereclerin saklandigi ve

dagitildig1 bir boliimdiir,* biciminde tanimlanmaktadir.

Ancak giinlimiizde gerek hastane isletmeciligi sektoriinde gerekse de eczacilik
hizmetlerindeki yaklagim de8isikliklerine paralel olarak klasik anlamdaki bu tanimin yani

sira asagidaki bir tanimlamada su sekilde yapilabilir.

Hastane eczanesi; hastanelerde iiretilen tedavi hizmetlerinin temel girdisi
konumundaki ilac ve tibbi malzemelerin temini, depolanmasi ve hasta bazinda dagitimi,
hekim ve hemsirelerden olusan hasta tedavi ekibi i¢inde hastanin tedavi plani paralelinde
ila¢ kullanim planinin olusturulmasi (klinik eczacilik), personel ve hasta/hasta yakinlarinin

egitimi ve de aragtirma, gelistirme faaliyetlerinin orgiitlendigi bir hastane linitesidir.

Hastane Eczacisi ise, yukaridaki tanimda yer verilen islevleri yerine getiren

profesyonel bir isgdren grubudur.

Hastanelerde eczacilik hizmetlerinin temel konusu olan ilac ise Diinya Saglk

Orgiitiince (WHO) soyle tanimlanmaktadir.

ilag; fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari kullananin yarari igin degistirmek
veya incelemek amaciyla kullanilan veya kullanilmasi 6nerilen herhangi bir bilegik veya

iirtindiir.

45 William E. HASSAN, Hastane Eczacih, (Cev. BUYUKBINGOL, ERDEM ve dig.), (Ankara:

Ankara Universitesi Basimevi, 1985), s. 1.



Bu alanlarda siirdiiriilen fonksiyonlar “mesleki kimlik” olarak yansiyip tanimlamasi

da asa8idaki gibi yapilabilmektedir.

Eczacilik, hizmet alanlari, mesleki sorumluluklari, mesleki hizmet verilis yontemleri
ile hizmeti, diger saglik personeli ile ortaklasa siirdiirebilme kosullari toplumsal gelismeler
dogrultusundaki diizenlemelere agik bir yapilanma gosteren ve insani ve cevresini fiziksel,
biyolojik, ruhsal ve sosyal boyutlari ve bireysel davranis kaliplar icersinde algilayip
degerlendiren, sorunlarina gercekci ve kalict ¢coziimler saglayabilen bilimsel, temel bir

saglik disiplinidir.#®

2.2. Hastanelerde Eczaciik Boliimiiniin Islevleri

Hastanelerde iiretilen hasta bakim hizmetlerinin temel girdileri konumundaki ilag,
tibbi malzeme ve parenteral (yapay) beslenme diiriinleri ile ilgili hizmetleri iireten
eczanelerin iglevleri genel olarak;

- Uretim islevi (majistral ilag tiretimi)

- Ilag lojistigi (satin alma depolama, envanter denetimi ve dagitimi)

- Egitim hizmetleri

- Arastirma gelistirme

- Klinik eczacilik

- Evde bakim hizmetleri ve eczacilik hizmetleri

ana bagliklari altinda toplanabilir.

2.2.1. Uretim (Majistral ila¢ Uretimi)
1940’11 yillara degin hastane eczanesinin temel islevi daha cok bitkisel, hayvansal ve

madensel kaynaklardan ila¢ hazirlama, saklama, etiketleme ve hastaya sunma

seklindedir.*’

46 Tirk Eczacilar Birligi, I. Ulusal Eczacihk Egitimi Kurultayr, (Ankara: 11-12-13-14 Nisan
1995), s. 8.
47 1. Ulusal Eczacilik Egitimi Kurultay, (a.g.e., 11-12-13-14 Nisan 1995), s. 9.
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Yagadi8imiz 20. yy.'da ise, eczacilik hizmetlerinde 6nemli degisimler yasanmustir.
Bu degisimin en 6nemli nedeni ise hastane hizmetlerinde yaganan degisimlerdir. Ozellikle
19. yiizyilda bilim ve meslek olarak hekimligin artik hastanelerde gelismeye baslamis
olmasi, daha Onceki ¢aglarda, yalnizca kiitliphanelerden yapilan caligmalarla gelistirilmeye
caligilan hekimlik, bu yiizyilda hastanelerde gelistirilmeye baslanmistir. Ciinkii
hastanelerde hasta sayisi giderek artmis, klinik gozlem ve otopsi icin daha ©6nce
bulunamayan vakalara sahip olma olanag: dogurmustur. Bu paralelde diger alanlarda
oludugu gibi eczacilik hizmetlerinde de degisim yasanmus, sulfa ilaclari ve penisilinin ve
benzeri diger antibiyotiklerin bulunusu, kemoterapide saglanan gelismeler,*3 binlerce
yildan beri her eczacinin temel islevi olan ilag iiretiminin fabrikalara kaymasina neden
olmustur. Sozgelimi 25 yil 6nce regetelerin % 75’1 eczacilar tarafindan hazirlanirken,
giiniimiizde receteye yazilan ilaglarin % 90’1 fabrikalarda iiretiimektedir.*® Bu gelisme
ayn: zamanda hastane eczacihifiin temel islevi olan ilac iiretimi islevinin onemini
yitirmesine neden olurken diger yandan da hastane eczanelerine ek islevler yiikledigi gibi

bir yandan da ikincil planda kalan iglevleri 6n plana ¢citkarmigtir.

2.2.2. ilac lojistigi

Hastane eczanelerinin rutin ve 6nemli islevlerinden biri de ila¢ lojistik hizmetleridir.
ilag lojistigi kavrami bir hastane eczanesinin ila¢ gereksiniminin satin alma, depolama,
envanter denetimi ve talep eden hizmet tinitelerine dagitimini saglamaktadir. Gelismis
saglik sistemlerinde, hastanelerde eczane girdilerinin satin alinmasinda kullanilan en
onemli yontem hastane formiilleri olusturmaktadir. Hastane formiilleri tip personelinin’
klinik teshislerini yansitan ve siirekli gozden gecirilen ilag¢ katalogudur. Hastane formiilleri
sistemi ile Eczacilik ve Terapétikler Komitesinde gorev alan hastane personelinin, hasta
bakiminda en yararh ilaci ve dozaj formunu bircok preparat arasindan secmesine yarayan
bir sistemdir. Ayn1 zamanda hastane formiilleri sistemi ilaclarin saglanmasini,

dagitilmasini ve hastaya verilmesini saglar?o

48 SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.g.e., s. 12.
49 HASSAN, a.ge., s. 42.
>0 HASSAN, age., s. 53.
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Hastane formiillerinin hazirlanmasinda asil sorumluluk Eczacilik ve Terapotikler
Komitesinin olmasina karsin, bu i baseczactya verilmistir. Komite formiilleriyle alinacak
materyalle ilgili gerekli kararlari almakta serbesttir ve eczact hazirhigin yapilmasini

iistlenir.d!

Formiiller genellikle terapotik ajanlarin jenerik isimleriyle birlikte etki, sekil,
pozoloji, toksikolojisiyle kullanim ve dozlariyla ilgili bir bilgi icerir. Oysa ilag listesi
genellikle jenerik isimleriyle etki ve sekliyle terapotik ajanlarin listesini icerir. Bazi ilag
listelerinde verilecek ilaclarin 6nerilen miktarlari (kullanma dozlart) da bulunmasina karsin

ilave bilgiler ilag listesinde olabilir de olmayabilir de.>2

Bugiin biitiin geligmis litkelerde uygun olmayan antibiyotiklerin kullanimini kontrol
etmede ve kisitlamada en yaygin yontem, “hospital formiilary: (hastane formiilleri)” yani
hastane ila¢ listesini olusturmaktadir. Hastane formiilleri hastanede kullanilabilecek
ilaglarin bir cizelgesidir. Her y1l hastane patojenlerindeki antibiyotiklerin direnc gelisimi,
piyasaya verilen yeni antibiyotikler ve tedavi maliyetleri gdzoniine alinarak belirlenir.
Hastane formiilleri uygulanmasinin en 6nemli amaci hekimlerin hastalarina en uygun en
giivenli ve en ucuz ilact vermelerine yardimci olmaktir. Hastane formiilleri bir¢ok
formostik icinden hasta icin en etkili ve maliyet acisindan en uygun oldugu diisiiniilen

tlaclari secer ve klinisyene yol gosterir.

Diger bir deyisle formiiller sistemin amaci maliyet-etkin recete yazilmasini tegvik
etmek ve hasta bakiminin kalitesini iyilestirmektir. Formiillerdeki ayni temel tipteki
ilaclarin tekrari en aza indirilmelidir. Hastane formiilleri uygulamasi ve belirli
antibiyotiklerin kisitlanmast, bu uygulamalari yapan merkezlerde maliyetleri ciddi oranda
diigtirdiigii gibi bu uygulamadan beklenen diger faydalarida biiyiik oranda saglamstir.
istanbul Tip Fakiiltesi’nde yapilan kontrol programiar: sonrasinda doner sermayeden

antibiyotiklere ayrilan pay % 60’lardan % 20’ye diisiirtitmiigtiir >3

31 HASSAN, a.ge.,s. 57.

52 HASSAN, a.ge.,s. 58.

>3 “Hastane Infeksiyonlari ve Antibiyotik Cilginligi”, Medinews Dergisi, Say1 No: 1 (10 Mart

1998), s. 6.
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Geligmis sa8lik sistemlerinde hastanelerde ila¢ kullanimint degerleme komitesi
bulunmaktadir. Komite iiyeleri hekimlerden ve eczacilardan olsumakta, komite
baskanligin1 hekimlerden biri yapmakta ve komite sekreterligini ise eczacilik miidiir veya

bageczaci iistlenmektedir. Komitede bes iiyenin bulunmasi yeterli olmaktadir.>?

Komitenin amact; hastanede kullanilacak ilaclarin secimi, saglanmasi, dagitimi ve
kullanimna iligkin politikalarin tespiti, hekim, hemgire ve eczaci personelin ilaclar
konusundaki egitim programlarinin gelistirilmesi veya bu konuda ilgili yoneticilere yardim

edilmesi.

Yilda iki defa toplanan komitenin gorev ve sorumluluklar: sdyledir:

1. Tedavi yoOniinden en etkili ilaglart secmek ve kullanimi konularinda tip
personeline danigmanlik yapmak,

Kullanilmasi onerilen ilaclari degerleyerek bu konuda karar vermek,

Ayni fonksiyonu goren ilaglarin satin alinmasini 6nlemek,

Hastanede kullaniimasi kabul edilen ilaclarin listesini ¢ikarmak,

9, B SN GV

Kliniklerdeki ila¢ depolarinda bulundurulmas: gerekli ilaclar konusunda goriis

bildirmek,
6. Hekim, hemsire ve eczact personelin ilaclarla ilgili e8itimleri konusunda
programlar gelistirmek veya bu konuda ilgililere yardimci olmak,
7. llaglarin giivenlik icerisinde kullanilmasi ve saklanmast ile ilgili politikalar
belirlemek,
8. Kliniklerde ila¢c dagitimi konusunda ortaya ¢ikan sorunlari incelemek, ¢oziim
onerileri gelistirmek ve uygulamak,
9. llagla tedavi konusunda komiteye sunulan raporlar: incelemek,
10. Hastanelerin eczane faaliyetlerini tip ile durumlari ve tibbi maddeleri
denetlemek,
11. Eczanenin geligmesi ve teftisi, tedavi politikalari ve icraatlarint degerlendirmek,
12. Eczanede ilac kullanimi ve tibbi malzeme kullanimini degerlendirmek,

13. Eczacilarla ve ihtiyac duyulan diger disiplin mensuplart ile ig birligi saglamak,

34 Huriye CATALCA, “Hastane Hizmetlerinde Kalite Saglamada ve DeZerlemede Komitelerin Roli”,
icinde Hikmet SECIM (der.) Hastane Isletmeciligi (Secme Yazlar), (Eskigehir: Anadolu
Universitesi Yayin No: 449, 1985), s. 229.
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14. Eczaneden gorevli personelin tedavi fonksiyonlarini ve sorumluluklarini
belirlemek,

15. Kodeksin gelisimini ve ilag listelerini gézden gecirmek,

16. llaglarin yan etkilerinin incelenmesi ve deneysel ilaclarin kullanimu ile ilgili
biitiin protokollerin tasvibi,

17. Eczane tedavi komitesi her ne kadar standart ilaclarin hastanede dagitiimasini
sart kogarsa da hastanelerin biiyiik cogunlugunda dagitilan ilacin markasinin ve
firmasinin se¢imini yapar,

18. Spesifik kayitlar, tibbi ihtiyaclar, receteler ve recete ile ilgili konular bu
komitenin gorevleri icerisinde yer alir>>

Ilag ve ilgili iiriinlerin yapimi, saklanmasi, hazirlanmasi ve dagitimi ile en yakindan
ilgili ve en iyi karar verebilecek pozisyonda olmasi nedeniyle hastane eczacisi, ilaglarin
giivenilir bir sekilde kullanimi icin politikay: saptamada sorumlulugu en fazla olan kisidir.

Servislerde gorev alacak ve ilaglarin hazirlandiktan sonra hastalara uygulanmak iizere

hemsireler verilmesini saglayacak olan eczacidir >©

Modern hastane icin en uygun ila¢ dagitim sistemi ve en uygun faaliyet alani

hakkinda kesinlik yoktur.

Ilag lojistigi yoniinden bir islevde, hemsire istasyonlarindaki ilag dolaplarimin eczaci
tarafindan denetlenmesidir. Hemsire istasyonlardaki ila¢ dolaplarinin eczac tarafindan
denetlenmesi ile, servislerdeki ila¢ birikiminin, stabiliteyi olumsuz bicimde etkileyen
kosullarda ila¢ saklanmasinin, son kullanma tarihi ge¢mis ilaclarin kullanilmasi
olasiliginin 6nii ahinabilecektir. Ulkemizde her dort hastaneden iigiinde ilaclarin servislerde

depolandig: hatirlanacak olursa, konunun 6nemi daha iyi anlagilacaktir.

55 |. DONALD SNOOK, JR, Hospitals What They are and How They Work, (An Aspen
Publication Aspen Systems Corpation Rockvilla, Maryland, 1981), s. 116.

56 Cicek GULEK, “Klinik Eczacilik Boliimiinde Eczaci”, Giincel Eczacihk Dergisi, Say1 No: 45,
(Eylul 1997),s. 28.
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llag lojistigi yoniinden diger bir islevde narkotik ilaclarin daZitimi ve
denetlenmesidir. ABD’de yapilan bir arastirmada hastanelerin % 64’iinde son bir yil
icinde narkotikler ile ilgili en az bir hirsizlik olaymin meydana geldigi belirlenmistir.
Hastane eczacilarimiz, narkotik denetimi denilince, ilgili kayitlar kadar konunun saglik ile
ilgili ve genelde sosyolojik yonii iizerinde de durmalidir. Eczaneden servise ulagan
narkotik herhangi bir nedenle hastaya uygulanmamis ya da dozaj sekli kismen uygulanmis

ise, kalan ya da geriye kalan miktarin ne oldugu iizerinde mutlaka durulmalidir.>’

2.2.3. Egitim
Giiniimiizde hastane eczanelerinden beklenen en 6nemli islevlerden birisi de eczane
girdileri (6zellikle ilag ve parenteral iiriinler) konusunda diger isgorenler ve hasta ve/veya

hasta yakinlarinin egitimidir.

Hastane miisterilerinin biiyiik cogunlugunu kronik hastalar olusturur ve kronik
hastalarda saglik durumunda iyilesme miimkiin degildir. Kronik hastalarda fonksiyon
saglama, hastaligin ilerleyisini yavaslatma, agriy1 ve diger rahatsizliklari azaltma temel
amactir. Yani krontk hasta, yasaminin sonuna kadar bu kronik hastaligi ile
savagacaktir.>8 Ozetle kronik hastalar yasam siirelerin boyunca bu fizyolojik rahatsizlikla
birlikte yasayacak ve bu siirecte siirekli ve yogun ilac tedavisi goreceklerdir. Bu nedenle
bu hasta grubuna hangi ilaclar, nasil, hangi durumlarda kullanmalar: gerektigi ve hangi
tiir yan etkiler olusabilecegi gibi konularda hastanede yatis siiresi i¢in egitim verilmesi
gerekecektir. Bu egitim hizmetlerinin istendik kalitede sunumu ise, eczacilik hizmetlerinde

egitim iglevinin onemli hale gelmesine neden olmaktadir.

Gelismis iilkelerde de, 1960’lardan dnce hekimler icin ilagla ilgili bilgilerin hemen
hemen en 6nemli kaynagi, ila¢ firmalar1 temsilcilerinin yaptiklari ziyaretler ve biraktiklari
brosiirlerdi. Oysa, bu bilgilerin tarafsiz olmasi beklenemezdi. Bu durumda, hekimlerin,

yeni ilaglar hakkinda tarafsiz ve dogru, giincel bilgiye duyduklari gereksinimi

57 Leyla USTEL, “Hastane Eczacisimin Islevine Yaklagim”, Ankara Eczaci Odas: Biilteni, Cilt
No: 6, Sayi: 3, (1984), s. 35.
58 KALKAY,age.,s.27.
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karsilayabilmek icin dogal olarak en uygun konumda bulunan, yani ilaca en yakin olan
meslek grubunda olan eczacilardir. Bu degisimle, ¢agdas eczacilik, endiistri ncesi
donemin alisilmig hizmet sekli olan iiretimden bosalan boglugu, toplumun ve diger
saglik¢ilarin bilgi aciini gidermek amaciyla geleneksel hizmetlerinin yani sira, bilgi de

sunarak doldurmaya calismaktadir.>®

Farkly saglik gorevlilerine verilen ilag bilgi hizmetleriyle;

Tedavide en uygun ilac segilebilir.

- Hag tedavisiyle ilgili sorunlar tanimlanabilir, 6nlenebilir, ortadan kaldirilabilir.

- Uygun dozlama yapilabilir, poliformasi (birden ¢ok ila¢ kullanimi) ve buna bagh
sorunlar onlenebilir.

- Optimum maliyet-yararhlik dengesi saglanabilir.

- Tedavi siiresi kisaltilabilir.

- Hekimin isyiikii azaltilabilir.®0

Hastanelerde e8itim islevlerinden birisi de hastane isgorenlerinin hizmetici
egitimleridir. Ozellikle hastanelerde ilac ile hastay1 bulusturan meslek grubu olan
hemsirelerin ila¢ kullanimi konusunda verilecek egitimin kalitesi sunulan hizmetin kalitesi
ile, direkt ilgilidir. Sozgelimi Albani Tip Merkezindeki eczacilar, e8itim ve uygulama
programlar: sayesinde pek cok retecete hatasini onlemeyi basarmaktadirlar. Bu
programlarda eczacilar, doktorlar, hemsireler ve hastalarla yakin iliskiye

girmektedirler 6!

39 Ayse CELIKER, “Hastane Eczaciligi ve lla¢ Bilgi Hizmeti”, Giincel Eczaciik Dergisi, Sayi

No: 45, (Subat 1997), s. 24.
60 CELIKER, a.ge., s. 25.
61 “llag Uygulama Hatalari: Maliyeti Yiiksek, Ancak Onlenebilir”, Giincel Eczacilik Dergisi,

Say1 No: 52, (Eyliil 1997),s. 17.
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2.2.4. Arastirma-gelistirme
Hastane eczanelerinden beklenilen bir diger 6nemli iglev, arastirma faaliyetierinin

orgiitlenmesidir. Genel olarak hastanelerin islevleri arasinda yer alan aragtirma islevi, biri

tibbi, digeri idari olmak iizere iki tiirliidiir.

Tibbi aragtirma, hastanelerin temel iglevleri olan hasta ve yaralilarin tedavi islevlerini
yerine getirirken, izledikleri mevcut tedavi planlarmin kalitesinin siirekli iyilestirilmesi ve
mevcut tedavi planlarindan daha optimal tedavi planlarinin olusturulmasina yonelik bir

siirectir.62

Hastanelerde sunulan hizmetlerin en temel girdileri, eczacilik hizmetlerinin temel
girdileri konumundaki ilag ve parenteral beslenme iiriinleridir. Ozellikle giiniimiizde teshis
ve tedavide girisimsel olmayan yontemlerin gelistirilmesi, hastanelerde (poliklinik, klinik
ve hatta laboratuvar hizmetlerinde) ila¢ kullanimini biiyiik boyutlara ulagtirmaktadir.

Sozgelimi ilag tiiketimi iilkemiz kamu saglik harcamalarinin % 40’in1 olusturmaktadir 03

Giiniimiizde hastane hizmet sunumunun her alaninda, kaliteden fedakarlik
etmeksizin maliyetleri diisiirebilecek calismalar ilgi odagi konumuna gelmektedir. bu
paralelde eczacilik hizmetlerinde bu calismalar “Farmakoekonomi’ terimi altinda ifade
edilmektedir. Farmakoekonomi arastirmalart temel olarak sagliga yonelik tedavi ve
hizmetlerin maliyetlerini ve elde ettikleri sonucliar1 tespit eder ve karsilastirir. Bu
karsilastirmada girdiler, yani maliyetler ve ¢iktilar, yani elde edilen sonug (hastanin yasam

kalitesi, yasama sansi vb.) parametreleri olu§turur.64

Hastanelerin temel girdisi konumundaki ilac sektorii, saglik sistemleri icinde en
onemli alt sistemi konumundadir. Bu sektordeki rekabet 6zellikle hastanelerde esdeger ilag
kullanimi konusunda yaygin tartismalara neden olmaktadir. Ayn: veya kargilastirilabilir

standartlara uygun, ayn: etken maddeyi veya maddeleri ayni miktarlarda iceren, ayn: yolla

62 David MECHANIC, a.g.¢, s. 339.

63 Sonmez ISIK, “Akilcr Ilag Kullammi™, Saghkta Strateji, (T.C. Saghik Bakanhi§i Projesi Genel
Koordinatorligii Yaym Organi), Sayr No: 13, (1997), s. 11.

%4 Orhan ULGEN, “Farmakoekonomi vve Sonrast”, Giincel Eczacihik Dergisi, Say1 No: 46, (Mart
1997), s. 18.
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uygulanan, ayni farmosdtik dozaj seklindeki ilaglar farmosstik esdeger®® olarak
tantmlanmaktadir. Ancak sektordeki yaygin tartisma; esdeger ilaglarin sunulan tedavi
hizmetinin kalitesine yansima etkisinden ¢ikmaktadir. Her biri ayni etken maddeyi tagiyan
iki preparat kimyasal yonden esde8er miktarda etken madde icerebilir, ancak 6nemli sorun

acaba iki liriiniin klinik etkinlikleri esdeger midir? sorusunun yanitlanmasidir.

Ancak olaya sadece maliyet boyutu ile bakildiginda sorun ¢ok kolay
coziimlenmektedir. Bu ¢oziim piyasada bulunan esdeger ilaclar arasinda en ucuzunun
secilmesidir. Eskisehir Devlet Hastanesinde yapilan arastirmada esdeger ucuz ilag
uygulamasiyla 8 vak’a sebebiyle hastaneye yatan 893 hastanin ilac masraflarinda % 64.7
oraninda, 24.977.946 TL’ (1991) lik tasarruf saglanabilinecegi sonucuna ulagiimistir. Bu
noktada tedavi siirecinde hangi ilac tiirlerinin, hangi hastaya, hangi kosullarda
kullanilabilecegnin aragtirma siireci hastanelerde sunulan ekip hizmetinin orta ayagini

olusturan eczacilik hizmetlerini gerekli kilmaktadir.0

2.2.5. Klinik eczacilik

Giiniimiizde eczacilar endiistride, serbest eczanelerde ve hastanelerde gorev
yapmaktadirlar. Bu konuda en ileri gelismelerin uygulandig: lilkelerden biri olan
ABD’inde hastane eczacilari, oncelert geleneksel rollerini siirdiiriip, ila¢ yapimi,
dagitilmasi, stok kontrolii ve cesitli kayitlarla ugragmislar, hastane tedavi kurallarinda
gorev almuglar, ancak 1960’lardan bastayarak Klinik Eczacilik ad1 verilen bir uygulamaya
gecmiglerdir. Bu uygulama ile eczact ilag bilgisini hekim, hemsire ve hastaya aktarma
gorevini daha rasyonel hale getirerek hastayla dogrudan temasa gecmis ve hastayi ilag
Oykiisii agisindan daha yakindan tanimaya baglamistir. Bu tarihten once hastane
eczacilarinin hastayla ilgisinin olmadig1 ya da cok az oldugu dolayisiyla hastanin

kullandigi ilagla ilgili problemleri hakkinda fikir edinilmedigi bildirilmektedir.6

65 HASSAN, a.ge., s. 43.

56 Hikmet SECIM, “Hastanelerde Verimliligi Yiikseltici Uygulamalar, Egdeger Ucuz Ilag Uygulamas1”

icinde: Hikmet SECIM (der.) Hastane Islemeciligi (Se¢me Yazlar). (Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayin No: 845, AOF Yayin No: 449, 1983), s. 255.
67 Ayse CELIKER, “Hastane Eczanesinde Ilagla Ilgili Olarak Yénetilen Sorunlar Uzerine Bir Inceleme”,

Ankara Eczaci Odas: Biilteni, Cilt No: 7, Say1 No: 5, (1985), s. 426.
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Genel olarak klinik eczacinin gérevleri sunlardir:

Tedavide uygun ve ekonomik ilaglarin se¢iminde rol oynamak,

Rasyonel ilag tedavisinde doktora yardimei olmak,

Hastanin giivenligi ve ila¢ kullanimini denetlemek icin hastanedeki dagitim
aktivitelerini kontrol altina almak,

Hastanin daha once kullanmig oldugu ilaclart ve varsa bunlarin meydana getirdigi
yan etkileri kaydetmek,

Hastanin ilag tedavisine cevap verip vermedigini izlemek,

lla¢ gecimsizliklerini, yan etkilerini bulmak ve engellemek,

Kullanilan ilaclar hakkinda hastaya egitim vermek,

Receteye tabi olmayan ilaglarin kullanimi hakkinda hastaya gereken tavsiyelerde
bulunmak ve danigsmanlik yapmak,

Ila¢ kullanimi ve dozaj rejimleri hakkinda hastaya yardimei olmak,

Tedavisi kolay hastaliklarda hastaya ila¢ konusunda yol gostermek,

Akut ve kronik hastaliklarda hastanin ila¢ kullantmini kontrol altina almak,

ila¢ kanigimlardaki gecimsizlikleri bulmak ve ¢oziimlemek,

Spesifik ilag hazirlamak,

llaglar hakkindaki literatiirleri degerlendirmek,

Kullanilan ilaclar hakkinda rapor tutmak,

Halk saghg1 ve ila¢ konusunda topluma bilgi vermek .68

Y ukarida yer verilen gorevleri istendik performansta yerine getirebilen bir hastane

eczanesi, bu paralelde hastanenin biitiinsel performansina 6nemli katkilar saglayabilecek

bir ilinite haline gelecektir. S6zgelimi yapilan ¢alismada cerrahi yogun bakim iinitesinde

verilen klinik eczacilik hizmetlerinin (ila¢ izlenmesinde bunlardan biridir) 13 haftalik

calisma siiresinde 18030 dolarlik bir kazang sagladigini tespit etmislerdir.

68  Fikret Vehbi IZZETTIN ve Nikhet OZDINC, “Eczaci ve Hastane Formiiler Sistemi” Giincel
Eczacilik Dergisi, Say1 No: 52, (Mayis 1993), s. 17.

69 Fikret Vehbi IZZETTIN, “Terapotik Ilag izlenmesi ve Klinik Eczacinin Yeri”, Aktiiel Eczaci
Dergisi, Say! No: 5-6, (Mayis-Haziran 1994), s. 26.
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2.2.6. Evde bakim eczaciligi

- Niifus artiginin yanisira her on yilda ortalama yasam siiresinin 3 yil uzamasi ve
saglik bilin¢ diizeyinin yiikselmesine paralel olarak hizmetten yararlanma
stkliginin artmasi sonucu tibbi uygulama ihtiyaglarinin artisina.

- Her dort yilda, tip teknolojilerindeki birikimin iki kat artmasi ve yiiksek
teknoloji tiriinii pahali uygulamalarin giinliik iglemlerde hizla yayginlagsmasina.

- Epidemiyolojik spektrumdaki degisikler sonucu, akut hastaliklarin 6neminin
azalmasina ve tedavisi daha pahali olan kronik hastaliklarin 6nem kazanmasina

neden olmaktadir.”®

Hastane maliyetlerinde siirekli artis egilimi, hastane isletmeciliginde yeni
yaklasimlarin olugmasina neden olmakta ve gecmiste hastanelerin temel islevi yatan
hastalara tedavi hizmeti sunmak iken bu igleve gecici bakim hizmetleri ve evde bakim
hizmetleri gibi hizmet cesitleri de eklenmektedir. Sozgelimi Sekil 4'de A.B.D.’de bir
hastanenin eczacilik iinitesinin organizasyonun yapisi sunulmustur. Bu yapida eczacilik
hizmetleri ¢esitli boliimlere ayrilarak organize edilmigtir. Ayaktan tedavi goren hastalarin
eczacilik hizmetleri sekiz adet uydusal biirolarda, hastanede yatan hastalarin biiyiik

orandaki eczacilik hizmetleri ise hastane icinde orgiitlenip, yonetilmektedir.”!

70 Biilent KiYMIR, “Hastanelerde Kalite Yonetimi”, I¢cinde: Mithat CORUH (Ed.) Saghk
Yonetiminde Devamh Kalite Iyilestirme Sempozyumu, (Ankara: Haberal Egitim Vakfi
Yayini, 1997), s. 177.

71 Michael W. STEBBINS ve Kimberly SEKU TERA, Strategic Management, (New York: 1994),
s. 94.



Eczacilik

Direktorii
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Koordinatori Sekreter
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Direktor
24 saat Eczacilik Yatan hasta
merkezi eczacilik servisi
mops mops mops mops mops
Medikal officess pharmacy supervisors Ev de Bakfm
(T1bbi biirolar eczacilik servisleri) Eczaciligi

Kaynak: STENBBINS ve SEKUTERA, s. 94.

Sekil 4: San Angelo Bolgesi I¢cin Organizasyon Plani

2.3. Hastanelerde Eczaciik Hizmetlerinin Onemi
Hastanelerde eczacilik hizmetlerinin onemli kilan ozellikler asagidaki basliklar

altinda agiklanmustir.

2.3.1. Eczacilik hizmetleri ile ilgili girdiler hastane hizmetlerinin
kalitesini etkileyen en onemli belirleyici konumundadir
Hastanelerin temel islevi, miisterilerinin hizmet talep nedenleri olan hastaliklarin
tedavisidir. Hastaneler bu iglevi ayaktan ve yatarak tedavi hizmetleri seklinde sunmakta ve

her iki hizmet siirecinde de en temel girdileri olan eczacilik hizmetleri kapsamindaki ilag ve
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tibbi malzemeleri kullanmaktadirlar. Ozellikle giiniimiizde teshis tedavide girisimsel
olmayan yontemlerin gelistirilmesi, gerek hizmet tiretim siirecinin planlanma agamasi olan
teshis siirecinde, gerekse de tedavi siirecinde ila¢ kullanimi biiyiik boyutlara ulagmustir.

Sozgelimi ilag tiiketimi kamu saglik harcamalarimizda % 40’11k pay almaktadir.”?

Kisaca “kullanima uygunluk™ olarak tanimlanan kalite kavram giiniimiizde, iiretilen
mal ve hizmetlerin tiiketicilerin beklentilerine uygunlugu veya karsilama derecesi olarak

tammlanmaktadir.”3

Ancak ilaglar (ve diger bazs saglik lriinleri) tiiketiciye yonelik liriinlerin cogundan
farklidir. Kalite kusurlar zararli ve hatta 6ldiiriicii de olsa tiiketici kendisini diisiik kaliteli
lirtinlerden koruyamaz. Bu durumun nedenleri agiktir; iiriinii kullanma karar tipik olarak
kullanici tarafindan deg8il iigiincii bir kisi tarafindan (receteleyen) verilir; ne kullanict ne de
liciincii kisi satin alinan iiriiniin kalitesini saptayamaz. Ek olarak tamir ya da degistirme
gibi normal satig sonrast hizmetler, ilag icin gecerli degildir. Ayrica etkili ve giivenilir ilac
tedavisi, prestijini giivenilmez ve etkisiz ilaclarla kolayca kaybedebilen, saglik

hizmetlerinin 6nemli bir bSliimiinii olugturur.”*

Bu nedenle saglik konusunu ancak uzun bir egitim donemi sonunda uzmanlik
kazanmis kisilerin bilebilecegi karmasiklikta olusu hastane miisterilerinin “edilgen
miisteri” olarak tanimlanmalarina neden olmaktadir. Bu tespit ayni zamanda ilaclar i¢in de
gecerlidir. Ciinkii ilag, hastanin kendi tercihi ile secemedigi (tiiketicinin talep esnekliginin
bulunmadi8i) ve hakkinda en az bilgiye sahip olmast yaninda olusturabilecegi yan etkiler,

dolayisiyla da ileride 6nemli bir risk potansiyelinin oldugu bir tiriindiir.”>

72 1SIK, a.gm., s. 11.

73 Orhan MORGIL, Mchmet KUCUKCIRKIN, “TOBB’un Saghkta Toplam Kalite Y&netimine
Bakisi”, Iginde: a. y. (der.), 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi
Sempozyumu-Bildiriler, (Ankara: Haberal Egitim Vakf1 Yaymnlari, 1996), s. 29.

74 Yimaz KAYA, “Saglik Hizmetlerinde ilaglarin Onemi”, Giincel Eczacilik Dergisi, Say1 No:

53, (Ekim 1997), s. 24.

75 1SIK, a.gm.,s. I1.
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Bu nedenle hastane isletmeciliginde hizmet siirecinin en 6nemli girdisini olusturan
ilaclarin kullanimi, sunulan hizmetin kalitesini direkt etkileyen bir faktordiir. Ayni
zamanda uygun olmayan ila¢ kullanimi bir yandan hastanin yasam kalitesinin dii§mesiné,
isgiicii kayiplarina ve hastanelerin maliyetlerinin artmasina da neden olmaktadir. Ayni
zamanda uygun olmayan ila¢ kullanimu, ila¢ tedavi kalitesinin diigmesi, bunun kagiilmaz

sonucu olarak artan morbidite ve mortaliteye neden de olmaktadir.

Uygun olmayan ila¢ kullaniminin sonuclari agagidaki gibi ozetlenilebilir.

- Bosa kaynak harcanmasi, sonucta temel! ilaclara bile ulagilabilirligin azalmasina
ve tedavi maliyetlerinin ylikselmesine neden olmaktadir, 6rnegin, ABD’nde
hekimler tarafindan bir yilda 6 milyar doz antibiyotik recetesi yazilmis ve bunun
% 22’sinin gereksiz oldugu ortaya ¢cikmustir. Bu gereksiz antibiyotik kullanimi
nedeniyle 10.000 vak’ada cok agir ve bazen de oldiiriicii yan etkiler ortaya
ctkmugtir.76

- Acil ve temel ilaglara karsi direng gelistirilmesi, bunun sonucu olarakda tedavinin
ekonomik ve sosyal maliyetinin artmasi.

- Yan etki riskinin artmasi.

- Psiko-sosyal etkiler; hastalarin ilag bagimlisi olmasi, ihtiya¢c olmadig: halde ilaca

artan talep.”’

Y ukarida 6zetlenen uygun olmayan ilag kullanimimin en 6nemli bir bagka sonucu da,
pahali, rahatsiz edici ve zararl: olabilecek yontem ve ilaglarin gereksiz bi¢imde kullanimina

kargi hastanin korunmasidir.”®

Ankara hastanesi infeksiyon kontrol komitesinden alinan bilgilere gore Tiirkiye’de
en cok satilan 10 ilactan 7’sini antibiyotiklerin olusturdugu, yapilan aragtirmalar

sonucunda antibiyotiklerin % 50 oraninda yanhs kullanildig1 saptanmistir. Hacettepe

76 SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.g.e.,s. 73.

77 1SIK, a.gm.,s. 11.
78 Herkes icin Saghk Hedefleri, (Ankara: T.C. Saghik Bakanlii, Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii, 1990y, s. 95.
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Universitesi’nde yapilan bir aragtirmada da i¢ hastaliklari servislerinde antibiyotiklerin %
48’inin uygun olmayan sekilde kullanildig: goriilmiistiir.”® Ayrica kullanilmas: 6nerilen
yontemler konusunda uygulamalarin, muhtemel etkileri ve riskleri ile alternatifleri
konusunda hastaya yeterli bilgi vererek hastanin bilincli kararlar almasi saglanmalidir.
Genelde kamuoyuna daha iyi bilgi verilmesi, 6zelde ise hastalara daha iyi danismanlik
hizmetleri verilmesi ile saglik gorevlilerinin tutumunda saglanacak degisiklik bu ilkenin

uygulamaya gecirilmesi icin gerekli olacaktir.80

Hastanin tedavi plani ve tedavi alanin en 6nemli girdisi olan ila¢ konusunda
bilgilendirilmesi ve egitimi ayni zamanda hasta tatmini yoniinden de onemlidir. Hasta
tatmininin hizmet kalitesi yoniinden 6nemli bir sonucu da hastanin tedavi planina
uyumunun artmasi ve dolayisiyla da tedavi siirecinin niceliksel ve niteliksel olarak
kisaltilma olasiliginin yiiksek olmasidir. Yine ilaclarin yan etkileriyle dnemli oranda
morbiditeye yol actiklari bilinen bir gercektir. ABD’de ilac reaksiyonlari yilda 3 milyar

dolara mal olmaktadir 8!

Albani Tip Merkezi’nde yapilan ilag recetelendirme hatalarini inceleyen bir ¢aligmaya
gore biitlin hastanede tedavi goren hastalarin % 5-% 10’u istenmeyen bir ilac etkisiyle
karsilagmaktadir ve bunlarin en azindan yarisinin daha iyi ilag tedavisiyle onlenebilecegi
ongoriilmektedir. Yine Boston kadin hastanesinde yapilan bir calismada 6 ay siiresince
gerceklesen 4.108 basvuruda, 190 istenmeyen ilag etkisi saptanmis ve bunun % 60’ nin
onlenebilir oldugu sonucuna varilmistir. Yine Salt Lake City’deki LDS hastanesi
arastirmacilarda, istenmeyen ilac etkilerinin hastalarin hastanede kalis siiresini 2 giin
uzattigini ve her tedavinin 2.262 dolara mal olmas! yaninda hastanin hastanede Gliim

riskini yaklasik iki katina ¢ikardigr sonucuna ulasiimustir 82

Ozellikle iilkemiz saghk personelinin sik sik basinimizda da yer alan yanlis ilag

kullanimlarr iilkemiz kamu hastanelerinde eczacilik egitim programlarini saglik

79 Medinews, a.g.m., (10 Mart 1998), s. 6.
80 Herkes icin Saghk Hedefleri, age., s. 95.
81 KALKAY,age.,s. 93.

82 CELIKER, a.gm., s. 24.
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sistemimizin kalitesi yoniinden 6nemli hale getirmektedir. Bu tespit paralelinde de hastane

isletmeciliginde eczacilik hizmetlerinin Orgiitlenisi ve yonetimi onem kazanmaktadir,

denilebilir 33

Gerek sektordeki binlerce farkl: tiirevdeki ilaclarin, gerekse esdeger ilaclarin
miigterilerin hizmet siirecinde kullaniminin giivence altina alinmasi, gelismis saglik
sistemlerinde bir yandan etkin orgiitlenip yonetilen eczacilik departmanlarinin kurulmasina
neden olurken bir yandan da hastanelerde eczacilik profesyonellerini tedavi ekibi ve kalite

saglama komitelerinin en onemli iiyelerinden birisi haline getirmektedir.

Giinlimiizde yeniden yapilanma siirecinde olan eczacilik hizmetlerinin sunum
kalitesi, hastanelerde sunulan hizmetlerin kalitesini direkt etkileyen bir indikator
konumundadir. Bu durum hastanelerde sunulan hizmetlerin giderek esit diizeyde

iiyelerden olusan bir ekip hizmeti konumuna getirmektedir.

Hastanelerde eczacilik hizmetlerinin hastanelerin temel islevi olan “tedavi” islevinin
kalitesini etkileyen en onemli hizmetler olmasi nedeniyle hastanelerde eczacilik

hizmetlerinin etkin drgiitlenip yonetilmesini gerekli kilmaktadir.

2.3.2. Bir gelir ve gider merkezi olarak eczaneler
Saglik bakim hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri ve genel saghk isletmeleri

tarafindan verilen toplumsal saglik hizmetlerini icerir.

II. Diinya Savasi sonrasi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde Tablo 1’de
goriildiigii gibi devlet biitcelerinde biiyiik paylarin saglik hizmetlerine ayrildig:

goriilmektedir.

83 Aysel SURUCU, ithami UNLUOGLU, Umit SAHIN, “Hastane Isletmecilifinde Eczane
Hizmetlerinin Onemi”, Medikal Teknik Dergisi, Say: No: 144, (Temmuz 1998), s. 87.



Tablo 1: Cesitli Ulkelerdeki Saglik Harcamalarimin GSMH Icindeki Paylari (%)

Ulkeler 1950 1960 1970 1975 1977 1980
ABD 4.5 5.3 72 8.3 8.6 9.5
Kanada 4.0 53 7.0 7.5 8.0 8
Fransa 2.8 4.3 6.4 6.9 7.0 9.5
B. Almanya 22 4.5 5.7 7.6 79 9.5
ingiltere 3.5 4.1 5.0 6.6 6.8 8.5
italya 2 3.9 5.7 6.1 6.4 8.0
Japonya 27 2.5 3.4 4.8 5.4 7.0
Tiirkiye - - - - 2.3

Kaynak: SECIM, Hastane i§letmeciligi (Secme Yazilar), s. 60.

Bu harcamalarin en biiyiik kismini hastane bakim hizmeti, yeni tedavi harcamalari

almaktadir. S6zgelimi iilkemizde 1995 yili rakamlari ile saglik harcamalarinin GSMH

icindeki ylizdesi % 3.39, S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin Genel Biitceye
oran1 % 43.3"diir 84

Tablo 2: Saghk Bakanligi Toplam Harcamalarin Smiflandirilmasi

HARCAMA MILYON TL % DAGILIM

SINIFLARI 1992 1993 1994 1995 1996 92 {93 {91 [os |6

Koruyucu Saglik

Hizmetleri 896.837 1.190414 1.557.535| 2461353 4926411 7 6 4 3 3

Hastane Dis1 Ayakta

Tedavi Hizmetleri 3.072.465 | 5.809.768 9.296.840 | 15.272.74]1 | 33.810.480 24 27 24 21 22

Hastane 6412760 | 11.710.299 | 23365496 | 44.953.631 | 97.052.235 51 54 61 61 62
Genel Biitce 4.824268 | 9225476 16.380.496 | 27.769.107 | 57.339.220 38 43 43 37 37
Déner Sermaye 1.588.492 | 2484823 6.985.000 | 17.184.524 | 39.713.015 13 12 18 23 25

Diger (Yonetim,

Egitim vb.) 2.164.170 | 2.823.850 4.193.506 | 11.570.789 | 20.817.688 17 13 il 16 13

TOPLAM 12.546.232 | 21.534331 38413377 | 74.258.523 |156.606.814 | 100 | 100 100 { 100 } 100

Reel Degisim 100.0 1084 87.6 89.8 107.7

Kaynak: Mehmet TOKAT, Kamu Saghk Harcamas: ve

Finansmani, 1992, s. 18.

84 g§.B. Yatakli Tedavi Kurumlar: istatistik Yilligr (1995), (Ankara: S.B. Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Yaymn No: 846, 1996),s. 53.
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Yukaridaki tablo incelendiginde, Saglik Bakanligi toplam harcamalarinin
siniflandiriimasi goriilmektedir. 1992 yilindan 1996 yilina kadar hastaneler i¢in ayrilan
pay, yiikselen bir trend izlemektedir. Toplam harcamalar icinde hastaneler i¢in ayrilan
pay, 1996 yili icin % 62 oranindadir. SSK tarafindan yapilan saglik harcamalarida, 1992
yilinda 2.8 trilyon TL dolayindan, 1996 yilinda 35.8 trilyon dolayina yiikselmistir.8>

Hastane hizmetlerinin her asamasinda eczacilik hizmetlerinin girdisi konumundaki
tlag, tibbi malzeme vb. iiriinler yogun olarak kullanilmaktadirlar. Dolayisiyla siirecte
sunulan eczacilik hizmetlerinin kalitesi ciktida yer alan hasta ve toplum tatmininde de
oldukca yogun etkiye sahiptirler. Bu baglamda tiim bu siireclerde kullanilan eczacihik

girdilerinin gerektigi zamanda en hizli sekilde temini hizmet kalitesi yoniinden 6nemlidir.

Ancak bu girdilerin tespiti, satin alma, stoklama ve hastalara ulastirma (sunum
hizmetleri) hizmetlerinin etkin orgiitlenip yonetilmesi hastane isletmelerinde eczacilik
hizmetlerini onemli bir gelir kaynag: durumuna getirirken, diger yandan da bir sisteme
dayanmayan eczacilik hizmetlerini de o hastane yoniinden 6nemli bir gider merkezi
konumuna getirmektedir. Ayrica bir diger dnemli konu da bu girdilerin akilc1 olmayan
kullanimlari sonucu olusan hastane maliyetlerindeki artig soz konusudur. Bu tespit ile

ilgili 6rnekler eczacilik hizmetlerinin islevleri ve kalite boliimiinde verilmistir.

Ulkemiz hastane isletmeciligi sektoriinde hastane sayist olarak % 64, yatak
kapasitesi olarak % S1’ine sahip olan S. B., 1995’de 48.741.550.000.000 TL.
biitcesinden 328.700.000.000 TL.’yi ila¢ alimi icin kullanmistir. Bu oran % 7’dir.
Ornegin 1990 yili itibariyle Eskisehir SSK hastanesi biitgesini % 63’iinii, Eskigehir Devlet
Hastanesi biitcesinin % 35.4’iinii, Anadolu Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi
biitcesinin % 21’ini ve DDY Hastanesi biitcesinin de % 20’sini ilag giderleri

olugturmaktadlr.86

85 Mehmet TOKAT, Kamu Saghik Harcamalar: ve Finansmam 1992-1996, (Ankara: T.C.
Saglik Bakanligi, Saglik Koordinatoriigi Yayinlari, 1998), s. 22.
86 SECIM, Hastane Isletmeciligi (Secme Yazilar), a.ge., s. 247.
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Onemli bir gider ya da gelir merkezi konumu nedeniyle tiim gelismis saglik
sistemine sahip iilke hastanelerinde eczacilik hizmetlerine olduk¢a 6nem verilmektedir.
Bunun temel nedeni, hastane hizmetlerinin maliyetlerinin siirekli artmasidir. S6zgelimi
Ingiltere’de, 1986-1987'de ortalama tedavi giderleri degisik saglik merkezlerinde % 50
oraninda farklihk gdstermektedir. Pratisyen hekimlerin ila¢ yazma aliskanliklarinda da
biiyiik farklar vardir.. Bazi bolgelerde kisi basina diisen ila¢ giderleri iki mislidir.

Hiikiimet, hastanelerin ve pratisyen hekimlerin verimliligini alabildigince arttirmayi

hedeflemektedir.87

Tiim hastane sistemlerinde eczacilik hizmetlerinin 6nemli gelir ya da gider merkezi
haline getiren faktorler, sonugta tiim saglik sisteminde yer alan eczacilik kapsaminda
hizmet veren igletmelerde farmakoekonomi kavraminin dogmasina neden olmustur.
Farmakoekonomi terimi, tedavi tipini yansitan “Pharmaco = pharmaceuticals” ve bu tip

tedavinin maliyetini yansitan “economics” terimlerinden olusmaktadir.88

Farmakoekonomi kavrami, farmasotik endiistriyle ilgilenen ne kadar yorumcu varsa
o kadar degisik fikirler dogurdu, fikirler pozitiften negatife eksiksiz bir gam olusturdu.
Ornegin Subat 1994°de Scrip Magazin’de yayimlanan bir makalede endiistrinin saglik
harcamalar1 ekonomisine giderek artan ilgisini, kayaliklarda bir gemi enkaziyla son
bulabilecek bir kesif gezisine cikiyoruz satirlariyla tanimlaniyor ve farmakoekonomiyi
saglik harcamalarini 6deyenler ile saglik harcamalari ekonomistleri arasinda anlagma ile
gelistirilen yabanci bir bilim olarak tanimliyor ve bir ¢cok medikal sdylemde oldugu gibi

teoride cok iyi ama pratikte bir ise yaramadigi fikrini savunuyordu.

Ancak saglik harcamalari tutarlarinin giderek artmasi, saglik biitcelerinin yeni
ilaglarin ekonomik yonlerinin de incelenerek biitcenin desteklemesi yoniinde baski
olusturmakta, gelecekte bu ihtiyacin daha da artacak gibi goriindiigii fikrinde
birlesmektedirler. Ancak, farmakoekonominin yeni bir bakis olmadigini, saglik hizmetinin

dagiliminda giderek artan bir giic oldugunu sdylenilebilir.

87 Brian Abel SMITH, “Genel Saghk Sigortasi, Uluslararasi Deneyiminden Cikarilan Dersler,”
Hacettepe Saghk idaresi Dergisi, Cilt No: 2, (1993), s. 8.
88 {LGEN, a.g.m., s. 18.
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Bir saglik sorununa gesitli yaklagimlarin (6rnedin cerrahi girisim ya da ilag tedavisi)
maliyet ve sonuglar agisindan farkli olacag: diisiiniiliilyorsa maliyetlerin ve tedavi

sonuglarmnin kargilastirilmasi gerekir.

Bu tip kargilastirmada da karsimiza (cost effectiveness analysis) maliyet-etkinlik
cikar. Maliyet-etkinlik analizinde (MEA) maliyetle dogal birimler olarak &l¢iilen sonuclarla

kargilastirilir ve maliyet-etkinlik orani elde edilir.

Maliyet etkinlik oranina 6rnek olarak;

* Tedavi edilen olgu basina harcanan para
* Teshis edilen olgu bagina harcanan para
® Agrisiz gecen giin bagina harcanan para

gibi 6rnekler verilebilir.

Sagliga ayrilan kaynaklarin kullaniminda farkh girisimlerin maliyetlerini “tiiketimi
temel alan” birimlerle (hastanin iyilik diizeyi ile baglantili birimlerle) degerlendiren

calismalar Maliyet Tiiketim Analizi (MTA) cercevesinde ele alinir.

Maliyet Yarar Analizi (MYA) hem maliyetleri hem de sonuglari para cinsinden

degerlendirdi@i icin diger analizlerden ayrihir.

MY A’nin avantaji, 6znel degil nesnel parametreleri (harcanan para) temel almasidir.
Ayrica iki farkli tedavi yaklasiminin direkt karstlastiriimasina da olanak vermektedir.
Ancak MYA’nin temel eksikligi yaklasimin modeli katkisinin 6n plana ¢ikmasi, yagsam

hakk ve kalitesi kavramlarina yer vermesidir.8°

Saglik harcamalari, ozellikle Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nin hizla
yaglanan niifuslari ve kronik tedavi harcamalarinin artig1 ve yeni gelisen tedavi yontemleri

ile seceneklerinin yiiksek maliyetleri nedeniyle hiikiimetler, saglik sigortalari ve bireyler

89 Orhan ULGEN, “Farmakoekonominin Temel Yontemleri”, Giincel Eczacihk Dergisi, Say: No:
47, (Nisan-1997)s. 37.
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acisindan tiim diinyada gitgide artan bir ekonomik yiik olusturmaya baglamigtir. (Burada
saglik harcamast derken sadece ilag maliyetleri degil, hastane, doktor muayenesi, testler,

hemsirelik bakimi gibihizmetler de kastedilmektedir.)

Bir farmakoekonomik arastirmada maliyetler kadar etkili bir diger faktor de
tedavinin sonuclaridir. Bunun 6lciimiinde oOncelikle hastanin saglik durumunun
degerlendirilmesi gereklidir. Hastanin yasamasi/6lmesi, yasam kalitesi, bir fonksiyon

kayb1 olup-olmamasi degerlendirmede rol oynar.?

Y ukarida, hastane eczanesinin tanimi, iglevleri ve eczacilik hizmetlerinin hastane
isletmelerinde orgiitsel performans gostergelerine olumlu etkileri tanimlanmis olup,
bundan sonraki boliimde de hastanelerin orgiit yapilari icinde eczacilik hizmetlerinin yeri

tanimlanacaktir.

90 {JLGEN, a.gm., s. 18-19.
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IKINCI BOLUM
HASTANELERIN ORGUT YAPILARI VE ECZACILIK HIZMETLERI iLE
OSMANGAZI UNIVERSITESI HASTANESINDE ECZACILIK
HIZMETLERI GEREKSINIMININ BELIRLENMES]

1. HASTANELERIN ORGUT YAPILARI VE ECZACILIK HiZMETLERI

1.1. Hastanelerde Eczacihk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Yonetim literatiiriinde “organizasyon” kavramu, biri siirec, digeri de “yap1” olmak
iizere iki anlamda kullanilir. Siire¢ olarak organizasyon “yapilacak iglerin tanimlanmasi,
gruplandiriimasi, yetki ve sorumluluklarin tespiti ile iligkilerin belirlenmesi” olarak ifade
edilen bir yonetim iglevidir. Yap1 olarak organizasyon ise yukarida belirtilen siire¢

sonunda ortaya ¢ikan ve bicimsel iliskiler zincirini gosteren bir varlik, iskelettir.”!

Hastanelerde eczacilik hizmetlerinin organizasyonu ise eczacilik hizmetleri

kapsaminda “ne tiir islerin yapilacaginin, bu islerin nasil gruplandirilacaginin, bu isleri
p o o o

yliriitecek kisilerin yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi” ile eczacilik hizmetlerinin

organizasyon i¢indeki yeri anlagiimaktadir.

Hastaneler giiniimiiziin en karmasik igletmeleridir. Hastaneleri karmasik kilan
faktorlerden birisi, hizmet iiretim siirecinin toplumsal, ekonomik, egitsel ve mesleki
ozellikler acisindan, birbirinden farkli iggdren gruplan tarafindan yakin iletisim ve

birliktelikle asir1 iglevsel olarak iiretilmektedir. Bu baglamda hastanelerde genel olarak

o1 Hikmet SECIM, Hastanelerde Halkla ili§kiler, (Eskisehir: T.C. Anadolu Universitesi
Yayinlart No: 765, A¢ikogretim Fakiiltesi Yayinlar No: 388, 1994), s. 25.



41
hizmet iiretim iiniteleri tip, yardimci tip ve idari-mali hizmet iinitelerinden olugmaktadir.
Tip hizmetleri ile ilgili hizmet iiniteleri genel olarak hekimlik, hemsirelik ve eczacilik
hizmetleri gibi direkt olarak hastanelerin temel islevi konumundaki “tedavi” hizmetleri
siirecinde yer alan hizmet iinitelerinden olugsmaktadir. Birinci boliimde acgiklandigi iizere
hastanelerde eczacilik hizmetlerinin islevleri ve bu islevlerin hastanelerin drgiitsel
performans gostergelerine cok dnemli katkilari paralelinde, tiim gelismis saglik sistemine

sahip iilke hastanelerinde eczacilik hizmetleri de bu paralelde orgiitlenmektedir.

En gelismis hastane isletmeciligi sektoriine sahip ABD hastanelerinde eczacilik
hizmetleri onem kazanan ve rolii genigleyen bir hizmet tiirii olarak karsimiza ¢itkmaktadir.
Bu gelisimin temel faktorleri: ila¢ sanayiinin hizla gelismesi, cesitli tiirde ve ¢ok sayida
ilacin seri sekilde imalini miimkiin kilmistir. Etkili ilaclarin iiretimi tedavinin niteligini
(kalitesini) yiikseltmistir. Fakat gereksiz ilac tiiketiminde, tedavinin niteliginin diismesine

ve hem hastalarda agir reaksiyonlara, hem de parasal israfa neden olmaktadir.

1979 yil1 verileri ile % 73’ii% kar amaci giitmeyen hastanelerden olusan, ABD
hastane isletmeciligi sektorii bir yandan hastane miisterilerinin iicretlerini finanse eden
sigorta girketlerinin artan hastane maliyetleri nedeniyle yogun baskilar yaninda, diger
yandan da bireysel 6zgiirliikierin anayasalarinca ve yasalarca giivence altina alinmig?3
olan hastalarin baskilari ve son olarak da (JCAH’in) baskilari®? ile karsi karsiyadir. Bu
paralelde hastanelerin en 6nemli hizmet siirecleri olan klinik, poliklinik ve laboratuvar
hizmetlerinin kalitesini énemli 6l¢iide etkileyen girdiler konumundaki ilaglarla ilgili
eczacilik hizmetleri de A.B.D. hastane isletmeciliginde 6nemli bir hizmet tiirii olarak
algilanmaktadir. Sekil 5’de A.B.D Hastanelerinin genel orgiit yapilar: Sekil 6’da bu orgiit

yapisi icinde eczacilik hizmetlerinin 6rgiit yapisi sunulmustur.

SECIM, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, a.g.c., s. 30.

93 SMITH, a.g.m. s. 18.

The Joint Commission on Accreditation of Hospital (JCAH) adli mesleki kurulug, ABD
kamuoyunda biiyiik etkisi olan bir kurutugtur. JCAH, American Hospital Assaciation (AHA) na iiye
olan hastaneleri hastanenin talebi iizerine genellikle iki yilda bir denetlemektedir. Denetleme
sonucunda, yeterli goriilen hastaneye “yeterlilik belgesi™ verilmektedir. Bir hastanenin yeterli olup
olmadigi JCAH’in belirledigi standartlara gore tespit edilmektedir. Bu standartlar, hastanenin fiziki
yapisina, hastanede bulunmasi gerekli servislere, hastanenin organizasyonuna, verilen hizmetin
niteligine iliskin standartlardir. (John R. McGIBONY- s. 102-105"den alan SECIM, Hastane

Yonetim ve Organizasyonu, a.g.e. s. 32.)
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Kaynak: SCHULZ ve JOHSON, s. 69°dan alan SECIM, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, a.g.e.,s. 3

Sekil 5. ABD Hastaneleri icin Genel Organizasyon Semasi (Dual Yapi).
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Kaynak: DEPARTMENT OF LABOR, s. 442’den alan SECIM, Hastane Y&netim ve Organizasyonu,

a.g.e., s. 75.

Sekil 6. ABD Hastanelerinde Eczaciik Hizmetlerinin Organizasyonu.

5
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1.2. Ulkemiz Hastanelerinde Eczacilik hizmetlerinin Orgiitlenis Bicimleri

Tablo 3: Ulkemiz Hastane Isletmeciligi Sektoriiniin Sayis1 ve Yatak Kapasitelerinin

Miilkiyet Yoniinden Simiflandirilmas:

KURULUS HASTANE % YATAK %
SAYISI KAPASITESI
S.B 677 64 76.991 51
S.S.K 15 1 25.397 17
M.S.B 42 4 15.900 10
KIT 1 I 2.099 I
UNIVERSITELER - - 20.811 14
DIGER KAMU 7 | 1.840 1
OZEL 166 16 8.934 6

Kaynak: Yatakli Tedavi Kurumlar [statistik Yillig1, 1996, s. 13.

Y ukaridaki tablo incelendiginde iilkemiz hastane isletmeciligi sektoriiniin hastane

sayisi olarak % 16 ve yatak kapasitesi olarak % 94’ii kdr amaci giitmeyen kamusal

otoriteye bagh olarak yonetilen hastanelerden olustugu goriilmektedir. Bu kamu
hastanelerimiz su ana degin temel yonlendirici konumunda olan yatakli tedavi kurumlari
isletme yonetmeligi hiikiimlerine gore yonetilmektedirler. 90’11 yillarla birlikte tiim
iiniversite hastaneleri kendi hastane yonetmeliklerini ¢ikarmis olmakla birlikte bu
yonetmeliklerde yalnizca iist ve orta yonetim organlarini tanimlamglardir. Bu paralelde
sektoriin yatak kapasitesi olarak toplam % 68’ini elinde bulunduran Saglhik Bakanligi ve
SSK hastanelerinin temel yonlendiricisi konumundaki Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme

Y 6netmelidi hiikiimlerine gore hastane eczanesi, tip ve yardimci tip hizmetlerinin

yiiriitiilmesinde gerekli olan ila¢ ve tibbi malzemeyi saglayan birim olarak

tanimlanmaktadir.9

95 SECIM, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, a.ge., s. 178.



1.3. Yatakh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmeligine Gore Eczacihk

Hizmetleri

Saglik Bakanllg; hastanelerin yonetimlerinde temel yonlendirici dokiiman olan
Y atakli Tedavi Kurumlari igletme yonetmeligine gore hastane eczanesi yatakli tedavi
kurumunun yillik ilag ihtiyaglarinin ve bunlarin muammen bedellerinin tespitini ve idareye
bildirifmesini, ila¢ ve tibbi malzemenin evsafina uygun olarak hastaneye kabuliinii,
bunlarin uygun sekilde ve Ayniyat yonetmeligi hiikiimlerine gore depo edilmesini, giinliik
ihtiyaclarinin kargifanmasi i¢in 6zel dagitim yerinde hazir bulundurulmasini, yil icinde
miktari azalan ilac ve tibbi malzemenin zamaninda alinmasi icin ihtiyaclarin idareye
tletilmesini, hastalara verilecek ilaglarin usuliine uygun olarak hazirlanip ilgililere
testimini, uzmanlarla goriigerek ayni tertipte olan ilaclarin daha az kaleme indirilmesini,
imkan Olciisiinde majistral ilaclarla ekonomik ve standart tedavi uygulamasina yardimeci
olunmasini, az kullanilan esdeger ilaclarin sarfini saglamak icin eczane mevcutlarini sik
sik servislere duyurarak, bu ilaglarin kullanilmalartnin teminini, miadinin dolmasi
yaklasan ilaclarin tiiketimini, imkan olmadigi takdirde bagka kurumlara devrini saglamak

gibi hizmetleri saglar.?®

Y ukarida yer verilen islevler, giiniimiiz eczacilik hizmetlerinin yalmzca ilag lojistigi
islevini tantmlamaktadir. Bu tanmimlama bicimi ise gbre ABD hastanelerinde sozii edildigi
tiirde bir “hastane eczaciligr”nin olusmasini engellemekte ve hastane eczacilarini hastanede
yalnizca hap sayan ve gelen-giden ilaglarin kayitlarini tutan kisiler durumuna®’
getirmektedir. Bu paralelde Saglik Bakanlig hastanelerinde orgiit yapilar icinde eczacilik

hizmetlerinin yeri sekil 7°de sematize edilmigtir.

26 Saglik Bakanli@1 Yatakh Tedavi Kurumlan [sletme Yoénetmeligi, Resmi Gazete, Say1 Miikerrer,
(13.1.1983), s. 6.

97 SECIM, Hastane Yonetim ve Organizasyonu, a.g.e.,s. 17.
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Sekil 7°deki yer verilen organizasyon icinde yer alan bageczaci, eczaci ve eczane

teknisyeninin gorev, yetki ve sorumluluklari asagida sunulmustur.

1.3.1. Baseczaci

Eczaci sayisi birden fazla olan kurumlarda hastane eczaciligi konusunda yeterli

tecriibe ve bilgi sahibi olan eczacilardan birine kurumun teklifi lizerine Saglik Bakanhg)

tarafindan baseczacilik gorevi verilir.

Baseczacinin gorev, yetki ve sorumluluklar su sekildedir:

a) Eczanede bulundurulmasi gereken belirli ilaclar daima bulundurmak ve ilaglarin

her zaman taze ve kodekse uygun olmasini saglamakla yiikiimludiir.

b) Eczane ve ecza deposunda bulunan biitiin ilaclarin, alet ve malzemenin iyi bir

sekilde muhafazasindan ve usulii dairesinde sarfedilmesinden depoya giren-

cikan ilaglarin depo memuru tarafindan gelir ve gider defterleri ile depo

defterlerine diizenli olarak iglenmesinden sorumludur. Depo memuru

bulunmayan kurumlarda mevcut eczacilardan birisine, o da yoksa eczaci

teknisyeni veya sadece bu isi yapabilecek di8er bir gorevliye yaptirir.
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e)

h)

i)

k)
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Eczanede servis laboratuvarlara giinlik olarak c¢ikacak ilaglarin umumi
konsomasyonunu yaptirarak, gelir ve gider defterlerinin sarfiyat hanesine
i§lenmesindén sorumliudur.

Eczanede mevcut ilaglarin cinslerine gore siniflandirilarak dolaplara
yerlestirilmesinden, her ilacin iizerine kodeksedeki ismi ile pratikte kullanilan
ismini gosteren etiketler konulmadan, siddetli ve hafif zehirli ilaglarla 1siktan
muhafazas: gereken maddelerin Tiirk Kodeksine gore tasnif edilerek ayri
dolaplara konulmasindan sorumludur.

Uyusturucu maddelerin gelir ve giderlerini Bakanlikca hazirlanmig defterlere
kaydedilmesi ve bu maddelerin sarf seklinin uyusturucu maddelere ait kanun,
tiiziik, yonetmelik ve Bakanlik emirlerine uygun olarak yapilmasini ve her ay
sonunda bu defterin bastabibe onaylatiimasini saglamakla yiikiimliidiir.
Bozulan veya iizerinde etiket bulunmamasi sebebi ile ne oldugu belli olmayan
tlag ve sihhi malzemenin, yetkili laboratuvarlarca muayeneleri sonunda
verecekleri rapor ve ayniyat yonetmeligi hiikiimlerine gore yoketme veya
kayittan diisme islemlerini yapar.

Tabipler taréfmdan hastalara yazilan ilaglardan maksimum dozlar asanlar ile
kodekse uygun olmayanlar hakkinda ilgili tabibi uyarir.

Eczanede imal edilen biitiin ilaglarin Tiirk Kodeksine ve eczacilik sanat ve
fenni’ne uygun olmasindan, imalat i¢in kullanilan maddelerin cins ve
miktarlarinin giinii giiniine imalat defterine yazilmasindan, imal edilen ilacin de
giinliik gelir, gider defterlerinin gelir hanesine kaydedilip ilac1 yapan eczaciya
imza ettirilmesinden sorumludur.

ilaglar yapilirken eczane laboratuvarlarinda hazir bulunarak eczane de galisanlar
tarafindan kendisine sorulabilecek mesleki ve fenni sorulari cevaplandirir ve
sanatla ilgili konularda gerektiginde onlart uyarir.

Islerin a8irliZina gore eczanedeki ilaglarin bir kismini emrindeki eczacilara
teslim edilebilir. Bu halde ilaglarin sorumlulugu bageczacinin kontrolii altinda
teslim alanlara aittir.

Kurumun ilag ve sthhi malzeme ihtiyaclarini zamaninda bildirmeye, saglanmasi

icin hazirlayacagi listeleri bagtabibe vermeye zorunludur.
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Diizenledigi ihtiyag listelerinin fenni sartlarini da saptar ve alinan ila¢ ve malzemenin

Tirk Kodeksindeki niteliklere uygun olup olmadigini tayin ve gerektiginde her cesit

analizlerini yaptirmak zorundadir. Kurumlarda Tiirk Kodeksine aykiri ilaglar

bulunmasindan baseczaci sorumludur.

D

m)

Her mali y1l sonunda, o yil icinde eczane deposuna ve eczaneye girig ve ¢ikis
kayitlarina gore ertesi yila devreden ilaglar ve miktarlarini gosterir ve cetvellerin
diizenlenmesini saglar. Kayden devreden miktarlarla fiilen mevcut olanlarin
uygunlugunu arastirir ve bunlarla ilgili islemleri yapar. Sonucunu bir sonraki
yila ait ila¢ ve malzeme ihtiyaci listesi ile birlikte bagtabibe verir.

Eczacilarin, ecza depo memuru ile eczane memur ve hizmetlilerinin hizmetle
ilgili hususlarda amiri olup, bunlar arasinda gorev boliimii yapar. Bunlarin
diizenli, tertipli bir verimli calismalan icin gereken tedbirleri olarak ¢alismalarini
izler ve kontrol eder.

Eczane ve ecza deposunda bulunan tibbi cihaz, alet, ilac, sihhi malzeme ve
kimyevi maddeler ile biitiin demirbas egyanin bakim, muhafaza ve sarfindan
sorumludur.

Kurum personeline ve bakmakla yiikiimlii oldugu aile fertlerine ait receteleri
yapan anlagsmali eczanelerin getirdigi recete ve faturalarin kontroliinii yapar veya

bu is icin bir eczaciy1 gorevlendirir.?

Yukarida yer verilen Baseczacinin is tanimi incelendiginde birinci boliimde

aciklanan eczacilik hizmetlerinin iglevlerinden yalnizca ilag lojistigi islevine yer verildigi,

egitim, aragtirma ve klinik eczacilik iglevlerine yer verilmedigi goriilmektedir.

A.B.D ise Baseczaci, eczacilik fakiiltesi, mezunu, hastanede bir yil staj yapmis

“State Board of Pharmacy” adli kurulusun sinavlarini vererek hastane eczaciligl

sertifikasini almis ve en az iki yillik i tecriibesine sahip bir eczacidir. A.B.D.’de

Baseczacinin gorevleri sunlardir, Eczane faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde uyulacak

politikalarin, kural ve yontemlerin tespiti, eczane ve ila¢ komitesinin aldi81 kararlarin

98 §.B. Y.T.K.LY., age., s. 35.
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yiiriitiilmesi; ilaglarin kodekse uygun olarak hazirlanmasi ve dagitiminin saglanmast;
eczane personeli arasinda igbdliimii yapilmasi, eczanede bulundurulmasi gerekli ilaclarin
stok kontroliiniin yapilmast ilaglarin siparis zamanlarinin ve miktarlarinin belirlenmesi,
ilaclarin takibi icin bir kayit kontrol sistemi gelistirilmesi; ilaglarla ilgili konularda
hekimlere danigsmanlik yapilmasi, ilaclarin etkililiklerinin tespiti icin hekimlerle birlikte
vizite ¢cikilmasi veya bu konuda diger eczacilarin gorevlendirilmesi, hastalara verilen
ilaclarin muhasebelestirilmesi icin muhasebe boliimii ile ortak bir sistem gelistirilmesi,
ilaclarin kayit, kontrol ve muhasebelestirilmesi islemlerinde bilgisayarlardan
yararlanilmasinin saglanmasi, eczane biitcesinin hazirlanmasi; yanlhs ifag dagitiminin
onleyici ve dagitimda zaman kaybini azaltici tedbirlerin alimast®? seklindedir. Saglik
Bakanligi Hastaneleri Baseczacisinin gorev tanimi ile bu gorev tanimi karsilastirdiginda,
Ulkemiz Hastanelerinin Ba§eczacismm gorev tantminda yanlizca birinci béliimde yer
verdigimiz hastane eczanesinin i§vlevlerinden ilac lojistigi yani ilaclarin temini,

depolanmast ve ilgili iiniteye ulastirtlmasina yer verildigi goriilmektedir.

1.3.2. Eczaci
Eczane, laboratuvar ve kliniklerde calistirtlmak iizere gorevlendirilen eczacilarin

gorev, yetki ve sorumluluklar su sekildedir:

a) Eczane ve laboratuvarlarda gorevli eczacilar, bageczaci veya laboratuvar gefi
tarafindan verilen gorevleri yapmakla ytkiimliidiirler.

b) Kliniklerde ¢alisan eczacilar klinik sef ve uzmani ile vizit ve kontro vizitlere
cikar, yazilan ilaclar eczaneden teslim alir ve bunlarin usulii ne uygun olarak
hastalara ulagmini saglar. Servis acil ilag dolaplarinin eksiklerini zamaninda
tamamlar ilaglarin sarflarini yapar ve ayrica bastabibin verecedi meslekleri ile
ilgili gbrevleri yerine getirir.

¢) Baseczaci bulunmayan kurumlarda eczaci, bageczaya ait biitiin gorevleri yapar.

Eczacisi bulunmayan kurumlarda ise eczane hizmetleri bagtabibin sthhi ve fenni

99 Department of Labor, Job Descriptions and Organizational Analysis for Hospital
and Related Health Services, (Washington: v. 5. Government Printing ofice, 1970), s. 442.
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sorumliulugu altinda gorevlendirilecek bir eczacr teknisyeni veya hemsgire
tarafindan yiiriitiiliir. Mali sorumlulukta bu gorevliye aittir.

d) Imalat icin liizumlu toksik maddelerin tartilar1 bizzat eczacilar tarafindan yapilir.
Eczacilar, tabela veya recetelerde rastlayacaklari kodekse uygun olmayan tertip
hatalarinda ilgili tabibi uyarirlar.

e) Eczanede veya depoda azalmaya baglayan kimyevi ve galonik maddelerle

miistahzarlari bir liste halinde yazarak saglanmalari icin baseczaciya verirler.!00

A.B.D’de profesyonel eczacilar, profesyonel hemsirelerden daha sonra ortaya
ctkmiglardir. Ve onlarin bakim spekturumundaki islevleri, hemsirelerle mukayese
edildiginde daha dar olarak karsimiza ¢cikmaktadir. ABD’deki 74 adet eczacilik fakiiltesi ve
eczacilik okulunda eczacilar egitilmektedirler. Eczacilar, 5 yillik eczacilik programinda bir
mezuniyet sinavina hak kazanabilirler ya da 6 yillik eczacilik programinda bir doktoraya
hak kazanabilirler. Lisansh bir kisinin, bu konuda yetkili bir programda egitim gormiis
olmasi, stajyerligini tamamlamis olmasi ve yiiriirliikteki lisans sinavini gecmis olmasi
gerekmektedir. Bir ¢cok katilimci, Ulusal Eczacilik kurumu yiiriirliigii tarafindan yiiriitelen

ulusal lisans sinavina katilmaktadir.'0!

A.B.D.de ilaclarin ve eriyiklerin standart formiillere gore hazirlanmasi, enjekte
edilecek ilaclarin sterilize edilmesi, hastalara hekim ve hemsirelere ilaclarin nasil
kullanilacagi konusunda bilgi verilmesi, hazirlanan recetelerin muhasebelestirilmesi icin
muhasebe servisine gonderilmesi, uyusturucularin zehirli ve aligkanlik yaratan ilaclarin
kayit ve kontrollerinin yapilmasi, stoklarin kontrol edilmesi, ilaglarin sihhi sartlar i¢inde

I g %)
muhafazasi eczacilarin gorevndlr.lo-

100y 1.KiY. age., s. 35-36.
101 john, R. GRIFFITH, The Well-Managed Heathl Care Organization, (Third Edition,
Michigan, Aupha Press/Heathl Administration Press An Arbor, 1995), s. 53.

102 Deportment of Labor, a.ge., s. 446.
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1.3.3. Eczac1 teknisyeni

Hastane eczanelerinde calisan personelden bir tanesi de eczact teknisyenleridir.

Eczaci teknisyenlerinin gorev ve sorumluluklan sunlardir:

a) Eczacmnin denetimi altinda cesitli ilaclar1 hazirlar ve sigeleri etiketler.

b) llaglar ve tibbi malzemeyi ambajlarinda ¢ikarir, ayniyatla kargilastirir. Depoya
koyar, depo memuru yoksa depo defterine gelir-kaydeder. Eczaneden ve
servislerden usuliine uygun olarak istenen ilaclari verir.

¢) Eczanenin temiz ve diizenli olmasini ve kullanilan malzemenin temizlenmesini,
bunlarin kullanilmaya hazir halde bulunmasini saglar.

d) Eczanedeki yardimci hizmetler sinifi personelin hizmet-ici egitimlerine yardim
eder.

e) Giinliik gelir-gider defterlerini isler ve tevhit cetvellerini hazirlar.103

103 Y.T.K.I.Y., age., s. 45.



1.4. SSK Hastanelerinin Orgiit Yapis1 icinde Eczacilik Hizmetleri

Ulkemiz yatak kapasitesi olarak % 17’sine sahip bulunan SSK hastanelerimizin

organizasyon yapilarida asagida sunulmugtur. !0+

SSK Gn. Md.

Mali sler ve

Muhasebe D. Bsgk

Saglik D. Bsk.

Malzeme D. Bsk.

SSK Bolge
Miidiirlii gii

Hastane
Bashekimi

Bashekim Yrd.

Komisyonlar

- Muayene ve Teselliim
- Satin alma

- Hurda Tespit

- Hasar Tespit

Baghekim Yrd.

|

I

Baghemsire

Eczaci

Diyetisyen Idare Miidiirii
Miidiir Yrd.
Malzeme Sefi
Ayniyat Satinalma
Mutemedi Memuru
Miibayaa Ambar
Memuru Memuru

Kaynak: Tengilimoglu, a.g.e., s. 91.

Poliklinik
Eczanesi

Klinik
Eczanesi

Tibbi Sarf
Malz.

Ecza
Deposu

Sekil 8. SSK Hastaneleri Orgiit Yapis1 ve Eczacilk Hizmetlerinin Organizasyonu.

104 pilaver TENGILIMOGLU, Hastanelerde Malzeme Yonetim Teknikleri ve Kamu
Hastaneleri I¢in Bir Model Onerisi, (Ankara: 1996), s. 91.
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Sekil 8’de yer verilen S.S.K. Hastanelerinin 6rgiit semasi incelendiginde,
yukaridaki organizasyon semasi Saglik Bakanlig: hastanelerinin organizasyon semasindan

farkl: degildir.

1.5. Ulkemiz Universite Hastanelerinin Orgiit Yapilar1 ve

Eczacihk Hizmetleri

Ulkemiz 1990’11 yillarla birlikte yeni tartigilmaya baglanan hastane isletmeciligi
kavraminda biitiinsel anlamda bir bilgi birikimi heniiz olusamamistir. Bunun temel nedenti,
lilkemizde bu sektoriin % 90’in istiinde devlet organlarinca orgiitlenen kamu
hastanelerinden olugmug olmast, literatiirde oldukca yaygin bir uzlasma noktasi olan
tiiketicilerin sunulan hizmetin teknik yeterliligini degerlendirme yoksunlugu ve sunulan

hizmetin kalite standartlarinin belirlenmemis olmast gibi faktorler siralanabilir.

Ulkemiz kamu hastanelerinin ¢agdas bir hastane igletmeciligi yaklagimlarinin ¢ok
gerisindeki oOrgiit yapt ve yonetimleri, ayni paralelde sunulan hizmetin direkt kalitesini
etkileyen bir indikator konumundaki girdiler olan ilac ve tibbi sarf malzemeleri ile ilgili
eczacilik hizmetlerinde rastlantisal sunum sonucunu dogurmaktadir. Ulkemiz
hastanelerinde Onceki tiimcelerle aciklanmaya calisilan eczacilik hizmetlerinin dnemine
ragmen bu hastenelerimizde lisans diizeyinde egitim gormiis, profesyonel bir meslek
grubu olan eczacilar hap sayan ya da bilgisayar operadtiirii konularinda karsimiza

cikmaktadir. 10

Ulkemizde yatak kapasitesitesi olarak % 14’iine sahip iiniversite hastanelerimizin
orgiit yapilari incelendiginde de SSK ve SB hastanelerindeki benzer yapr goriilmektedir.
Hatta bircok iiniversite hastanesinin yonetmeliklerinde eczacilik hizmetlerinin ya adina bile
yer verilmemekte ya da Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme Y6netmeligi hiikiimlerinin de
gerisinde bir is tanimina yer verilmektedir.!06 S6zgelimi Trakya Universitesi Hastanesi

Y onetmeliginde “Eczacilik Hizmetleri Miidiirliigii: Eczacihik Miidiiri, ilag ve tibbi sarf

105 sRUCU, UNLUOGLU, SAHIN, a.g.m., s. 87.
106 yatakhh Tedavi Kurumlar istatistigi Yilligr (1995), a.g.e., s. 76.
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malzemenin tespit ve Idari Mali Isler Miidiirliigii’ne bildirilmesini saglar, malzemenin
depolanmasini, dagitilmasini ve bu iglerle ilgili kayit ve envanter iglerinin yiiriitiilmesi
gorevlerini gergeklestirir ve Baghekime kars: sorumludur.” tanimlamasina yer verilirken,
diger yandan olusturulan Kalite Kontrol Komitesinde de Eczacilik Miidiirlii3iinden
kimseye yer verilmemektedir.!07 Oysa hastanelerde sunulan hizmetlerin direkt kalitesini
etkileyen girdiler (ilag-tibbi malzeme) ile ilgili hizmetlerin sunumu iglevini yerine getiren
eczane bolimliiniin ¢agdas kalite yaklasimlarina gore saglayabilecedi katki gozardi
edilmektedir. Yine sunulan klinik hizmetin ekip hizmetini gerekli kilmasi ve eczacinin
hekim ve hemsire gruplari arasinda her iki ile de olugturmasi gereken ikna edici iletisim de

g6zard edilmektedir.!98

Y ukarida kamu hastanelerindeki benzer yapi ve yaklagiminin giderek sektor icindeki
% 6 yatak kapasiteni sahip ve giderek agirlik kazanan 6zel hastanelerimizde de farkli
olmasi daha ¢agdas bir orgiit ve yonetim anlayigina sahip olabilecekleri yaklagiminda
hareketle ongoriilebilir. Ancak, bu hastanelerimizin isleyis yapilarint aktarmada ki ice
kapanikliklar bdylesi bir 6ngériiyii heniiz dogrulamamaktadir. Ozellikle ISO 9000 Kalite
Giivence Sistemi belgesine sahip iki 6zel sektor hastanemizin cesitli bilimsel ortamlarda
cok da onemli (hastane igletmeciligi kalite baglaminda) olmayan hizmet gruplarina yonelik
(ki hizmet gruplari hasta bakim kalitesinin direkt etkileyen hizmetle de degildi.) sunmus
olduklart KGS ve TKY’yi uygulamalarina yonelik bildirileri arasinda hizmet tiretimlerinin
temel girdileri olan, eczacilik hizmetleri ile ilgili tek bir bildiriye ve diger bildiriler arasinda
da bu hizmetlere yonelik tek bir bilgiye dahi rastlanitmamaktadir. Oysa bu durum; kisaca
kullanima uygunluk olarak tanimlanan ve edilgen konumdaki hasta KG sistemine yonelik
veri ve bu verilerle sun‘ulan hizmeti degerlendirme olanagi tanimak zorunlulugunu ortaya
koyan cagdas kalite yaklagimlari ile celigkili bir durumdur. Oysa eczacilik hizmetlerini
bilimsel ve cagdas yaklagimla orgiitlenip, yonetilemeyen bir hastanenin olusturabileceg§i
Kalite Giivence Sisteminin kendince kaliteyi tanimladigr ve bu isletme icin miisterisi

konumundaki hastasi acisindan kalitenin giivenli ve siirekli olmadigi soylenebilir.

107 Trakya Universitesi Hastane Y6netmeligi, Resmi Gazete, s. 2 144 3, (22 Aralik 1992), 5. 9.
108 SURUCU, UNLUOGLU, SAHIN, a.g.m., s. 88.
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Bu paralelde ISO 9001 Kalite Giivencesi Sistemi Belgesine sahip olan Ba§kent
Universitesi hastanesinde eczacilik hizmetleri 1 eczacl, 2 teknisyen ve bir bilgisayar

operatorii tarafindan yerine getirilmektedir.

Eczanede istihdam edilecek personel sayisi hazirlanan giinliik recete ve diger ilag
siparigleri sayisina gore belirlenmektedir. Hastanenin biiyiikliigiine gore 1972’de

hastanelerde istihdam edilen eczaci sayilar asagidaki gibi tahmin edilmistir.10%

Hastane Biiyiikliigii Eczane
(Yatak Kapasitesi) Sayisi
50
100 2
200 3
300 4
400 5
500 7
600 9
700 11

Yukarida yer verilen yatak kapasiteleri ile orantili eczaci sayis1 1972 yilinda tahmin
edilmistir. o donemde genel olarak hastane eczaciliginin iglevleri ilag lojisti8i ve iiretim
islevi ile sinirli oldugu diisiiniildiigiinde 2000 yilinda ISO 9001 KGS’i belgesine sahip bir

hastanemizdeki bu durum agiklamasi zor bir durum olarak karsilimiza ¢ikmaktadir.

Yine ISO 9001 KGS’e belgesine sahip Bayindir Tip Merkezinin organizasyon
yapisi icinde eczacilik hizmetleri Genel Miidiiriine bagli olarak islevlerini siirdiiren
Eczacilik Hizmetleri Miidiirliigiince organize edilmektedir. Ayrica Miidiirliige bagh 3

eczacl ve 3 eczacl teknisyenince yiiriitiilmektedir.

109 SECIM, Hastane Yonetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 76.
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UCUNCU BOLUM

OSMANGAZI UNIVERSITESI HASTANESI ECZACILIK
HIZMETLERI GEREKSINIMLERI YONUNDEN ECZANE
BOLUMUNUN YERI

1. OSMANGAZI UNIVERSITESI HASTANESINE AIT BILGILER VE
OSMANGAZI HASTANESININ ORGUT YAPISI

Osmangazi Universitesi hastanesinde yatan hasta istatistikleri asagida sunulmustur.
Tablo 4 incelendiginde 1993 yilindan baglayarak hastanenin yatak kapasitesinin kadro
yatag1 hedefi olan 900 yatak kapasitesine ulasmaya yonelik olarak arttig1 ve bu siire icinde
hastanenin yatak iggal oranlarinin diigiis e8ilimi gosterdigi goriilmektedir. Yatak isgal
orant, hastane yataklarinin ne oranda kullanildigini gosteren 6nemli bir gostergedir. Y atak
kapasitesinin ¢ok altinda ya da cok iistiinde caligsan bir hastanede yatak sayisinin

azaltilmasina ya da ¢ogaltilmasina karar vermede 6nemli bir olgtittiir.

1997 yili hastanenin yatak isgal orant olan % 57.13 rakami, hastanenin 900 yatak
kapasitesinin altinda olan 788 fiili yatak kapasitesinde bile % 42.87 atil kapasite varli§inin
gostergesidir. Bog kalan her yatagin sonugta maliyet olarak dolu yatagin maliyetine

yansiyacagi ve iiretim verimliligini azaltaca8: soylenebilir.



Tablo 4: O.G.U. Hastanesi Yatan Hasta istatistikleri

YIL | KADRO | MEVCUT | POLIKLINIK| SERVISE| TOPLAM (Y ATLA . HASTA
YATAGI| YATAGI | SAYISI | YATAN | yaTiean| — AMELIYATLAR POGUMLAR | ORTALAMA| YATAK
HASTA GUN KALIS iISGAL | PERSONEL
SAYISI | SAYISI | BUYUK | ORTA | K{ICUK | NORMAL| SEZERYAN| ~SURESI [ ORANI | SAYISI
1993 | 392 392 64.268 11.077 93.881 | 2267 | 867 675 306 130 8.89 65.61 616
1994 | 900 558 73.081 12734 115025 | 2374 | 863 699 175 61 9.40 56.47 812
1995 900 680 73.253 14.648 139412 | 2867 | 1101 | 757 310 146 10.06 56.16 917
1996 | 900 732 76.281 15749 152842 | 20918 | 1.360 | 848 325 141 9.73 52.20 927
1997 | 900 788 112.897 17.095 164.335 [ 3343 | 1.557 | 1.068 384 137 9.6 57.13 [.200

9¢



Osmangazi Universitesi hastanesi 3.5.1996 tarihli hastane yonetmeliginde hastane
list yonetim organlarinin gorev yetki ve sorumluluklart tanimlanmistir. Bu yonetmelik

sonucu olugan organizasyon yapisi sekil 9°da sunulmustur.

Hastanenin en list yoneticisi, hastane tist yonetim kademelerini olusturan, Hastane
Baghekimi, Bagmiidiirii ve Hastane Miidiirliiklerinin atama mercii olan Universite
Rektoriidiir. Hastane yonetim organlar ise Hastane Genel Kurulu, Hastane Yonetim

Kurulu, Hastane Baghekimi ve Hastane Basmiidiiriidiir.

Hastane Genel Kurulu; Rektor, hastaneden sorumlu Rektdr yardimcisi, Tip
Fakiiltesi Dekan1, Hastane Bashekimi, Tip Fakiiltesi Boliim Bagkanlari, boliimlerin kendi
iclerinde secimle belirleyecekleri birer profesor, docent ve yardimce: dogent ile oy hakki
olmaksizin Hastane Bagmiidiirii, Bashemsire ve Déner Sermaye Isletme Miidiiriinden

olugmaktadir.

Hastane Y 6netim Kurulunun iglevleri ise; hastane hizmetlerinin verimli igletmecilik
anlayisl ile ve en iist diizeyde yiiriitiilmesini saglayacak ilkeler ve birinci madde
dogrultusunda planlamalar yapar, kararlar alir, hastaneye bagli idare, teknik ve saglik
personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarini belirleyen yonergeler hazirlar. ileri tip
teknolojisinin hastanede uygulanabilmesi, klinik, laboratuvar, idari birim ve ortak
kullanim alanlarinin en verimli sekilde uygulanabilmesi icin gerekli yerlesim diizenlemeleri
yapar, tiniversitenin diger birimleri ile isbirligi ve koordinasyonu saglar, hastane biitgce
tasarisi ve yatirim programlari, kadro ihtiyaci ile ilgili kararlar alir ve y1l sonu raporlarinin

denetimini yapar.



HASTANE GENEL KURULU
HASTANE YONETIM KURULU

HASTANEDEN SORUMLL| REKTOR YARDIMCISI
BASHEKIM BASHEKIM
r YARDIMCILARI
. ) AMELIYATHANE
TIP FAKULTESI ACIL SERVIS
DEKANI LABORATUVARLAR
I BASMUDUR KALITE
YONETIM GUVENCE
DEKAN TEMSILCIS] BOLUMU
YARDIMCILARI
Bi&fﬂ“ﬁkﬂgl DAHILITIP CERRAHI TIP DONER SERMAYE
o - BiL. BOL. BASK. BIL. BOL. BASK. ISLETME MUD.
BASK..
L TIBBI BIYOLOJi AB.D. L FARMAKOLOJIA.B.D. |- PATALOJIAB.D. — SORUMLU SAYMAN
. ANATOMI A.B.D. |- IC HASTALIK A.B.D. | GENEL CER.A.B.D. |- FATURA SERVISI
| BIOISTATISTIK ABD. | KARDIYOLOJIA.B.D. |- PLASTIK CER.AB.D. |[_ SATINALMA MUD.
|_ HISTOLOJI A.B.D. | GOGUS HAST.AB.D. | COCUK CER.A.B.D.
FIZYOLOJI AB.D. ADLITIP AB.D. GOG. KALP
L n . DAM.CER.A.B.D.
| BIOFIZIK A.B.D. | KLIN.BAKTE.ENF.HAST. |_ NOROSIRURJi A.B.D.
| BIOKIMYA AB.D. | COCUK SAG. VEHAST. | K.B.B.AB.D.
| MIKROBIYOLOJi A.B.D.| PSIKIYATRIAB.D. GOZ HAST. AB.D.
L DEANTOLOJI AB.D. _
F HALK SAGL. AB.D. | UROLOJIABD.
| RADYODIAG.A.B.D. _ ORTOPEDI A.B.D.
| NUKLEER TIP A.B.D. _ ANESTEZi AB.D.
| NOROLOJI AB.D. | KADIN DOGUM A.B.D.
|_ DERMATOLOJ AB.D.
| FiZ. TED.VEREH.AB.D.
| AILE HEKIMLIGT AB.D.
L [ l I [ I
BILGI I51.EM TIBBI DOK{IMAN. VE DESTEK HIZMITLERI IC DUZEN VE CEVRE BUTCE PLAN VE HEMSIRELIK
MUDURLUGU ARSIV MUDURLUGU MUDORLOGE Hz. MUOD. IDARLISL. MUD. HIZMET MOD.
- BILGH ISLEM - DOSYA CIKARMA ] ]
MERKEZI - RESMI ISLEMLER SEFLIGH MUDUR YARD. MUDUR YARD. MUDUR YARD. MUDUR YARD.
- HASTA YATIS/CIKIS SEF. _ . i\! |
- ARSIV SER. - BiYOMEDIKAL - MISAFIR SERVISi - YEMEKHANE MUTFAK - SERVIS SOR. HEMSIRESI
- MERKEZ{ SEKRETERLIK -BOYA ATOLYESI - ULASTIRMA UNITESI - AYNIYAT SERVISI - HEMSIRELER
-SAGLIK KURULU - ELEKTRIK ATOLYESI - NOBETCI MEMURLUK - ECZANE - HASTABAKICILAR
- ACIL SERVIS HASTA KABUL - SIHHI TES. ATOLYESI - MORG VE GASILHANE - BUTCE PLAN SERVISI
- POLIKLINIK VEZNESI - SANTRAL - SIVIL SAVUNMA - PERSONEL SERVISI
- ISTATISTIK UNITES! - CAMASIRHANE - GUVENLIK HIZMETLERI - LAB. SOR. TEKNISYENLERI

- MERKEZ[ STARILIZASYON

- DIYET BOLUMU

Sekil 9: Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi Organizasyon Semasi

8¢
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Thp fakiiltesi 68retim iiyesi tip doktoru ve tam giim statiisiinde gorev yapan profesor
veya dogentler arasinda rektorce gorevlendirilen Hastane Bashekiminin is tanimi ise;
kendisine verilen gérevleri YOK Kanunu ve yonetmeliklerine uygun olarak Hastane
Y onetim Kurulu Kararlari, gegerli ilgili kanun, tiiziik, yonetmelikler dogrultusunda yapar.
Hastanenin amaclari dogrultusundaki tiim caligmalarinda Rektore kargi sorumludur.
Hastane yonetmenligi ve Hastane Yonetim Kurulu kararlarina uyulmasint saglar. Mali
yilbasinda hastanenin biitcesi ve kadro ihtiyaclarinin gerekceleri ile birlikte hazirlayip,
Hastane Y 6netim Kurulunda goriisiildiikten sonra Rektore sunulmasini saglar. Hastalarin
yatig, taburcu islemleri ve boliimlerde uygulanacak esaslar saptar ve geregini yapar.
Hastalarin iage ve diyetleri ile ilgili esaslart diizenler. Hastanenin temizlik, onarim, bakim
ve emniyet hizmetlerinin idamesini saglar. Hasta arsivinin calismalarini diizenler.
Hastalarla ilgili yazigsmalarda yetkili amirdir. Hastane personelinin nobet cizelgelerinin

diizenlemesini saglar.

Hastane organlarindan biri olan Hastane Basmiidiirii, ilgili yasa, tiiziik ve
yonetmeliklere uygun olarak, hastanenin ihtiyaclarinin tespiti, temini, depolanmasi,
birimlere dagitilmasi, idari ve teknik hizmetlerin planlamasi, Orgiitlenme,
koordinasyonunu saglamak ve Hastane Bashekiminin verecegi gorevleri yapmakla

yiikiimliidiir.

2. OSMANGAZI UNIVERSITESI HASTANESI VE ISO 9001 KGS’i
KURMA CALISMALARI

2.1. ISO 9000 Kalite Giivence Sistemi
ISO 8402 Kalite Sozliigiinde Kalite Giivencesi “iiriin ya da hizmetin kalite i¢in
belirlenmis istekleri kargilamak maksadiyla, yeterli gliveni saglamast igin gereken planli ve

sistematik faaliyetler biitiiniidiir.” seklinde tanimlanmaktadir.

ISO 9000 standardi 1987 yilinda (ISO) Uluslararas: Standart Kurulusu’nca,
uluslararasi standart olarak onaylanmig yayinlanan ve halen AT iilkelerinde de

uygulanmakta olan bir uluslararasi kalite standartidir.
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Bu serinin iki versiyonu olan ISO 9001 ve 9002 KGS’lerinin temel ayrim noktasi
ISO 9000 KGS’nin ISO 9001’in igerdigi tasarim (4.4. maddesini) kontroliinii
icermemesidir. Bu baglamda ISO 9000 KGS’lerinin temel 6zelligi icerdikleri 19 ve 20

madde kapsaminda bir igletmenin tiim siireclerinin standartize edilmesidir.

ISO 9000 KGS’leri bir miikemmeliyet seviyesinin tanimlanmast olmayip bir
isletmenin mevcut olanaklari ile iiretmesi gereken mal ve/veya hizmetlerin en etkin ve

verimli iiretilebilmesi icin olusturulmas gereken KGS’ini tanimlamasidir.!10

Ozetle bir ISO 9001, 9002 ya da 9003 belgesi alabilmek icin, bir kurulusun bir dizi
operasyonda, bir standartta ya da bazi standartlara uygunlugu saglamasi ve korumasi
gerekir. Standartlarin kapsadigi operasyonlar, miidiirlerin sorumluluklarindan, satinalma
prosediirlerinden, techizatin kontroliine ve e8itime kadar uzanan yirmi kadar alana

yayilir.1 11

1. Yonetim Sorumlulugu

2. Kalite Sistemi

3. Sozlesmenin Gozden Gegirilmesi
4. Tasarim Kontrol

5. Dokiiman ve Veri Kontrol

6. Satin Alma

7. Miisterinin Temin Ettigi Uriin

8. Uriin Tani ve Izlenebilirligi

9. Proses Kontrol

10. Muayene ve Deney

11. Muayene Ol¢me ve Deney Techizatinin Kontrolii
12. Muayene ve Deney Durumu

13. Uygun Olmayan Uriiniin Kontrolii

110 yasar ODACIOGLU, Umit SAHIN, “Hastane isletmeciliginde Kalite Kavrami, TKY ve ISO-EN-
TSE 9001 KGS Baglamlarinda Halkla itigkilerin Onemi”, Medikal Teknik, Say1 No: 42, (1998),
s. 88. .

T. W. HARDJONO, Miikemmele Ulagsmanin Yollari, (Cev. a. y.) (Istanbul: Ipek Kagit
Sanayi ve Ticaret A.S. Yaym, 1997), s. 55.
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14. Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler
15. Tagima, Depolama, Ambalajlama, Koruma ve Sevkiyat
16. Kalite Kayitlan
17. Kurulug I¢i Kalite Tetkikleri
18. Egitim
19. Servis
20. Istatiksel Teknikler

ISO 9001 KGS’nin temel dzelligi “yaptigin1 ve/veya yapabilecegini yaz/yazdigim
yap.” seklinde 6zetlenebilir. Bu baglamda, standartin 19. maddesi sonucunda dokiimante
edilmis (Prosediirler, talimatlar, kalite planlar1 ve destek dokiimanlarindan olusan) yazil
bir kalite sistemi olugacak ve bu kalite sisteminin ozeti ise Orgiitiin Kalite El Kitabinin

iceriginde yer alacaktir. Kalite sistemi asagidaki sekilde acgiklanabilir.

KALITE
EL
KITABI

KALITE
PROSEDURLERI

KALITE TALIMATLARI

/ DESTEK DOKUMANLARI \

Kalite El Kitabi: Kurulusun kalite politikasini, hedeflerini, organizasyonunu,

yetki ve sorumluluklarini tanimlayan, referans olarak secilen standartdaki tiim kalite
elemanlarinin gerekliliklerini karsilayacak sekilde kalite sistemini ve faaliyetlerini tarif

eden dokiimandir.!12

12 Selcuk AYTIMUR, Kalite Sistem Dokiimantasyonu, (Istanbul: Kal Der Yayinlari No: 14,
1997), s. 14.
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Prosediirler: Prosediirler, bir isletmede kaliteye etkisi olan tiim isleri kapsar,
kalite sisteminde tiim proses akigini tanimlayarak igletmede yapilan tiim islerin asamalarini
ozetler. ISO 9000 KGS’inde prosediirler sistemi olugturan 20 maddesini kargilayacak

sekilde kalite sistemi hari¢ en az bir prosediir yazilmahdir.

Talimatlar: Hizmet ve/veya prosesinin detay adimlarin: belirler. Bu nedenle,

talimatla bir igletme iinitesinde yapilan islerin adim adim nasil gerceklestigini gosterirler.

Kalite Planlar: Bir iiriin ve/veya hizmetin, proje ve sozlesmeye ait 6zel kalite
caligmalarini, bu caligmalarin kalitesinin giivence altina alinabilmesi icin gerekli adimlari,

bu adimlarin nasii gerceklestirilebilecegini gerekli kaynaklari, kontrol siirelerini tanimlar.

Kisaca “kullanima uygunluk” olarak tanimlanan kalite kavrami, giiniimiizde genel
olarak bir iirtin ya da hizmetin, miisterilerin beklenti ve gereksinimlerini karsilama diizeyi

olarak tanimlanmaktadir.

Miisterilerinin saglik tanimi kapsamindaki talepleri paralelinde hizmetler iireten
isletmeler olarak, hastanelerde kalite yonetimi diger isletmelerden daha 6nemli hale

gelmektedir.

Hastanelerin iiretmis olduklar1 hizmetlerin tiiketicisi konumundaki miisterilert,
yararlandiklart hizmetlerin teknik yoniiniin degerleme konusunda oldukca az temele
sahiptirler. Hastane hizmetleri tip profesyoneli olan hekimler tarafindan tasarlanmakta ve
diger hastane iggorenlerinin de katilimi ile tiretilmektedir. Saglik konusunun ancak uzun
bir egitim donemi sonunda uzmanhk kazanmis kisilerin uygulayabilecegi ve
degerlendirebilecedi karmasiklikta olusu, satin almanin getirecegi riskin biiyiik olmasina
neden olmakta bu da hizmetin kullaniminda uzman bilgisinden yararlanmayi zorunlu

kilmaktadir.!13

113 ODABASI, a.ge.
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Gerek kamu gerekse kar amagli 6zel hastanelerimizde sunulan hizmetlerin kalitesinin
denetimine yonelik herhangi bir standart olmamas: yantnda hicbir kamu ve/veya mesleki
kurumca denetim islevi de yerine getirilmemektedir. Dolayisiyla bir hasta hastaneye
adimini att1g1 andan itibaren, hastane isgorenlerinin vicdan ve mesleki etikleri
dogrultusunda iiretmis olduklari hizmetleri tiiketme dayatmas: ile kars: karsiya
kalmaktadirlar. Daha acik bir sdylemle; miigterilerce talep edilen ve hastanelerce
olusturulan hizmet biitiinii cogu zaman kullanicinin yasam kalitesini direkt etkileyebilen ve
zaman zaman telafisi olas1 olmayan sonuglar dogurmaktadir. Ulkemizde son bir yilhik
yazil1 ve gorsel basin organlari tarandiginda bu sonucu destekleyici oldukca fazla 6rnek ile
karsilagilmaktadir. Ancak bu tespit en net olarak hastanelerin hizmet iiretim siirecinde
kullandiklari en 6nemli girdi konumundaki ilag¢ kullanimu ile ilgili yapiimus iki arastirma ile
desteklenebilinir. Tiirkiye Ila¢ Isverenleri’nin yapmis oldugu arastirmaya gore
antibiyotiklerin % 50 oraninda yanlis kullanildigi, Hacettepe Universitesi’nde de yine
antibiyotiklerin % 48’inin uygun olmayan sekilde kullanildig1 sonuglar1 ortaya
cikmaktadir.!1# Oysa ilaglar, hastanin kendi tercihi ile secemedigi, hakkinda en az bilgi
sahibi oldugu; koruyucu ve tedavi edici etkilerinin yanisira olusturdugu yan etkiler
dolayisiyla da ileride 6nemli risk potansiyelinin oldugu bir iriindiir. Dolayisiyla hastane
miigterilerinin edilgenliklerinin ortadan yok edilmesi ve miisteri adina sunulan hizmet

biitiiniin kalitesinin hizmeti iireten igletmece giivence altina alinmasini gerekli kilmaktadir.

Ulkemiz saglik hizmetleri sunum yapisi incelendiginde 6zellikle 1990’11 yillarla
birlikte gerek kamu otoriteleri ve bu hizmetlerin sunum siirecinde iglev géren isgorenler ve
isgoren orgiitlerince, gerekse de akademisyenlerce bu yapinin reorganizasyonunu gerekli
kilan kalite ve verimlilik sorunlari ortaya konulmaktadir. Bu sonuclarin en carpicilar

asagida ana hatlari ile sunulmustur.

- Saglik sevk zincirimiz islememekte, bu nedenle de ikinci ve ligiincii basamak
saglik hizmeti iiretmesi gereken hastaneler birinci basamak hizmetleri de liretme
yiikiimliiliigii ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. S6zgelimi, liciincii basamak saglik hizmeti

lireten bir isletme olan Ibni Sina Hastanesi’nde yapilan bir aragtirmaya goére son 10 yilda

114 Medinews, a.g.m., (10 Mart 1998), s. 28.
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bagvuran hastalarin % 89’unun 1. ve 2. basamakta tedavi edilebilecekleri sonucuna

varimstir.! 1

- Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinin standartlar: tespit edilmediginden, kamu
hastanelerimizde basarinin lciitii verilen tibbi paramedikal hizmetin nispi kalitesi olarak
algilanmakta ve hizmetin verimli olup olmadigina, verimliligi arttirma olanaklarinin
bulunup bulunmadigina ve diger orgiitsel performans gostergelerinin incelenmesine Gnem
verilmemektedir.!'® Bu baglamda hastanelerimizin tek basari Olciitii yatak isgal

oranlarinin incelenmesi ile sinirli kalmaktadir.

S6z gelimi, Saglik Bakanligi'nca diizenlenen, 1. Ulusal Saglik Finansman c¢alisma
grubu raporunda, kaynak kullanim verimsizlige ve Saglik Bakanliginin Ulusal Saglik
Politikas1 adli yayininda da, hastanelerin en onemli sorunlarindan biri olarak verimlilik

ilkelerinin uygulanmamasina dikkat ¢ekilmektedir.!1”7

Ulkemizde, bu sektorde akademisyenlerce yapilan verimlilik olciimleri de Saglhik
Bakanhiginin cesitli vesilelerle dile getirdgi verimsizlik sorunu dogrulayici sonuglari
icermektedir. S6zgelimi, Tiirkiye’de genel hastanelerin teknik verimliliklerinin 6l¢iimii ve
bunun sonucunda verimsiz kullanilan ve yetersiz iiretilen ¢iktilarin belirlenmest amaciyla
yapilan aragtirma sonucu, ililkemiz genel hastanelerinin % 82.3’{iniin teknik acidan
verimsiz oldugu yoniindedir. Bu sonuca dayalr olarak; Tiirkiye nin bir cok hastanesinde
girdilerin verimsiz kullanildig: veya iiretilmesi miimkiin iken liretilememis bir cok

hizmetin topluma sunulamadigi s6ylenebilir.! 18

s Eris BILALOGLU, “Kurum Ornekleri”, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Toplum ve
Hekim, (Ankara: 1995), s. 69-70.

116 Oktay ALPUGAN, “Hastanelerde Verimlilik Sorunu ve Kimi Oneriler”, iginde Hikmet SECIM (der.)
Hastane Isletmeciligi (Secme Yazlar), (Eskisehir: 1995), s. 139.

L7 Saghik Bakanligi, Ulusal Saghik Politikasi, (Ankara: Saghk Bakanh@ Sa8lik Proje Genel
Koordinatorliigli Yayinlari, 1995), s. 18.

118 sahin KAVUNCUBASI, Korkut ERSOY, “Hastanelerde Teknik Verimlilik Olgiisi” Amme
Jdaresi Dergisi, Sayr No: 3, (1995), s. 8.
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Bir bagka caligmada; toplam verimliligin, isgiicii, sermaye, teknoloji ve malzeme
verimliliklerinin bileskeni olarak tanimladig1 yaklasimindan yola ¢ikarak Eskisehir Devlet
Hastanesi’'nde yaptlan isgiicii ve malzeme verimlilik Sl¢iimleridir. Arastirma sonuclari; bu
hastanenin % 50 iggiicii tasarrufuyla ayn1 miktarda hemsirelik hizmetini iiretilebilecegini,
esdeger ilac uygulamasi yoluyla da 42.462.508 TL’lik (1991) tasarruf saglayabilecegi

yoniindedir.! 19

Y ukarida yer verilen 6rnekler sektoriin yatak kapasitesi olarak % 94’iinii olusturan
cesitli kamusal otoritelerin yonetimindeki hastanelerimize yoneliktir. Literatiirde bir
isletmede kalitesizligin maliyetinin bir isletmenin toplam giderlerinin % 15-25’i oraninda
oldugu genel kabul goren bir yaklagimdir. Bu baglamda; giiniimiizde kalite kavraminin,
genel olarak diger oOrgiitsel basarim gostergelerini de icerecek sekilde tanimlanmasi,
ozellikle kamu hastanelerimizin cesitli platformlarda uzlasilan verimsizliklerinin telafisi

icin dnemli bir firsat olabilecektir.

Diinyadaki geligim siirecine paralel olarak 1990’11 yillaria birlikte ililkemiz saglik
isletmeciligi geneli ve hastane isletmeciligi 6zelinde kalite kavraminin tartistimasi, sonucta
verimliligi cesitli mesleki ve akademik diizeyde tartismaya konusu olan hastane
isletmeciligindeki tartismalara daha etkin bir platform saglamistir. Bu acilim ayni zamanda
iilkemiz Hastane igletmeciliginde kalite odakli verimli bir orgiitlenme ve yonetim modeli
nastl olmalidir? sorusunun yanitlanmasini gerekli kilacak bir siirecin baglangici

olabilecektir.

Ancak, bu paralelde yanitlanmasi gereken en 6nemli soru; verimlilikleri tartisilan
orgiit ve yonetim yapilarina sahip kamu hastanelerimizde 1SO 9000 Kalite Giivence

Sisteminin (KGS) amacladiklarina ne dlciide ulasabilecegidir.

ISO 9000 KGS’i bir igletmenin 19 ya da 20 ana baslik altinda yer verilen hiikiimler
ile standartize edilmesidir. Bu sistemin temel 6zelligi yiiriitiilen her proses once yazili

olarak dokiimante edilmekte, isletim asamalarinda degerlendirilmekte ve kargilagilan

e SECIM, Se¢me Yazlar, a.g.m., s. 255.
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ve/veya kargilagilabilecek uygunsuzluklar diizeltici/onleyici faaliyetler ile giderilmeye
calisilmakta ve sonucta da yiizlerce sayfalik dokiimandan olusan bir kalite sistemi

olugmaktadir. Bu sistemin kamu hastanelerine getirileri agagida sekilde Gzetlenebilir.

Standartin 4.1. (Y 6netim sorumlulugu) maddesi miisteri beklenti ve gereksinimleri
dogrultusunda bir kalite politikasinin belirlenmesini ve miigteri sikayetlerinin “Y 6netimin
Gozden Gegirme” toplantilarinda degerlendirilmesini hitkmetmektedir. Dolayisiyla edilgen
bir miigteri grubu olan hastane miigterilerinin beklenti ve gereksinimlerinin aragtirilmasini
ve stkayetlerinin incelenerek diizeltici-onleyici faaliyetler kapsaminda ¢6ziimlenmesini

gerekli kilmaktadir.

ISO 8402 kalite sozliigiinde Kalite Giivencesi “iiriin ya da hizmetin kalite i¢in
belirlenmis istekleri karsilamak maksadiyla, yeterli giiveni saglamasi igih gereken planls ve
sistematik faaliyetler biitlinii” olarak tanimlanmaktadir. ISO 9000 serisi standatlar ise her
igletme kosullarina uygun bir KGS’i kurulmas: ve/veya degerlendirilmesinde temel
alinabilecek bir modeldir. Bu seriye dahil ISO 9001 veya 9002 modellerine uygunluk
belgesit, bir isletme yoniinden bir cok iilkede kabul edilmis olan uluslararas! standarta
uygun bir KGS’ne sahip olmak anlamina gelmektedir. Ancak ISO 9000 standartlar serisi
bir milkemmellik seviyesi olmayip, bir isletmede KGS’i kurulmasi icin asgari sartlari

belirleyen bir kilavuz niteligindedir.

Y ukarida genel olarak tanimlanan 1ISO 9000 ve ozellikle ISO 9001’ KGS’i belgesi
tilkemizde hastane igletmeciliginde pesinde kosulan ve giderek te artan bir cazibe merkezi
konumuna gelmektedir. Ozellikle dort 6zel hastane, bir devlet, bir vakif ve iki askeri
hastanenin bu belgeye ulagmis olmalart bu egilimi destekleyici bir durumu gostermektedir.
Ulkemiz hastane isletmeciligi sektoriindeki kaliteye yonelis dogal olarak cesitli akademik
ve mesleki platformlarda, verimsizlikleri ve onemli kalite sorunlan dile getirilen
hastanelerimiz agisindan olduk¢a Onemli bir asamadir, denilebilir. Ancak hastane
isletmeciligi sektoriine cok onemli katkilari reddedilemeyecek olan ISO 9001 KGS’nin
tiim katkilarina kargin sonugta tiim sorunlari ¢ozecek bir sihirli degenek olarak algilanma

tehlikesi de mevcuttur. Bu baglamda ISO 9001 KGS’nin ol¢iimlenebilir bir kalitede
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hizmet iiretimi saglayabilmesi icin su noktalari da icermesi gerekmektedir. Hastanelerin
temel amact miisterilerinin taleplerinin nedenini olugturan saghik tanimi kapsamindaki

hizmetlerin liretilmesidir. Bu iiretim siirecinin 6zellikleri kisca su sekilde 6zetlenebilir.

Miisterinin gereksinimleri tip profesyonelleri tarafindan belirlenerek hizmet iiretim
siireci ve bu siirecte kullanilacak tiim girdilerde yine bu profesyonellerce tasarlanmaktadir.
Tip profesyonellerince tasarlanan bu hizmet siirecinin kalitesinin tanimlanmasi ve
degerlendirilmesi planli ve sistematik caligmalari gerektirmektedir, ¢iinkii sunulan
hizmetin teknik yonii ancak bu alanda uzmanlagmis kisi ve/veya kisilerce bilinebilecek
karmagikliktadir. Bu baglamda; kalite sorunu olustugunda miisterinin direkt yagamini
ve/veya yagsam kalitesini etkileyen asagidaki siirecler planli ve sistematik olarak yiiriitiilen

faaliyetler ile giivence altina alinmalidir.

Hastanelerin temel iglevi, miisterilerinin hizmet talep nedenleri olan hastaliklarin
tedavisidir. Hastaneler bu islevi ayaktan ve yatarak tedavi hizmetleri seklinde sunmakta ve
her iki hizmet siirecinde de en temel girdileri olan eczacilik hizmetleri kapsamindaki ilag
ve tibbi malzemeleri kullanmaktadirlar. Ozellikle giiniimiizde teshis ve tedavi de girisimsel
olmayan yontemlerin gelistiriimesi, gerek hizmet iiretim siirecinin planlanma asamasi olan
teshis siirecinde, gerekse de tedavi siirecinde ila¢ kullanimini biiylik boyutlara
ulastirmigtir. Bu baglamda; hastane isletmeciliginde hizmet siirecinin en 6nemli girdisini
olusturan ilaclarin kullanimini sunulan hizmetin kalitesini direkt etkileyen bir faktordiir.
Ayni zamanda uygun olmayan ila¢ kullanimi bir yandan miisterinin yasam kalitesinin
diismesine, iggiicii kayiplarina ve hastanelerin maliyetlerinin artmasina da neden

olmaktadir. Bu tesbite yonelik aragtirma sonuclari daha 6nceki boliimlerde sunulmugtur.

Hastanelerde sunulan hizmetin kalitesi ve maliyetini etkileyen dnemli faktorlerden
birisi de hastane infeksiyonlaridir. Hastane enfeksiyonlari bir yandan 6nemli bir mortalite
nedeni olmalari yaninda, hizmet siirecinin (yani ortalama yatig siiresinin) uzamasina da
etkisi olan 6nemli bir faktordiir. S6zgelimi bir yandan hastane tiiketicilerinin haklarinin en
gelismis oldugu, diger yandan da hastanelerde sunulan hizmetlerin tiim siireclerinde

kalitenin perdiyodik ve sistematik olarak denetime tabi oldugu A.B.D.’de yapilan
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aragtirmalar, hastane infeksiyonlarinin yillik maliyetlerinin yaklasik 5 milyar dolar oldugu
ve yine yilda 15 bin hastanin hastane infeksiyonlari nedeniyle yagamlarint yitirdiklerini

gostermektedir. 120

Yukarida Ozetlenen nedenlerle hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi ve izlenme

cabalarinin planli sekilde siirekliliklerinin saglanmasi gerekmektedir.

Giiniimiizde kalite “kullanima uygunluk™ olarak tanimlanmaktadir. Bu miisteri
odakl: kalite tanimlanmasinin icinde amaca uygunlak yaninda; en az girdi kullanilarak en
kaliteli hizmeti iiretilmesi de yer almaktadir. Geleneksel pazar kavramina gore; herhangi
bir iiriiniin degeri, tiiketicilerinin onun icin 6demeyi arzu ettikleri fiyat ile belirlenir. Bu
baglamda dogru cikti, esdeSer maliyetlerle iiretilmis mal veya hizmetler arasindan
tiiketicilerin satin almayi tercih ettikleri iiriindiir.!?! Hastanelerde verimlilik ve kaliteyi
etkileyen en onemli faktorlerden birisi de hastane hizmetlerinin gereksiz ya da gereginden
fazla kullanimidir. Bu kullanim;

a) Gereksiz yatak kullanimi

b) Gereksiz tetkikler

c) Gereksiz cerrahi girisimler

d) Gereksiz ilac kullanimi

olmak iizere dort baslik altinda toplanabilir.

Ozellikle A.B.D. “Hospital Utilazation Review” Hastane Kullaniminin Arastiriimast
programlari hastane masraflarini azaltmada kullanilan en dnemli programlardan birisidir.
Bu programin temel amaci, hastaneye kabullerin, kalis siirelerinin uygunsuziugnun
denetlenmesidir. Ciinkii sonugta bu gereksiz hastane kullanimlari bir yandan
hastanelerinin giderlerinin artmasina, diger yandan toplumsal kaynaklarin gereksiz
kullanimina ve en 6nemlisi de hastane miisterilerinin yasam kalitelerinin riske edilmesine

neden olmaktadir. S6zgelimi A.B.D.’de hastaneye kabullerin % 20’sinin ve yatan

120 Sayide NAZLIER, “Bagkent Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Nozokomiyel

Infeksiyon Hizinun lyilestirilmesi,” Iginde Mithat CORUH (ed.); Saghk Yonetiminde Devamh
Kaliteyi Iyilestirme Sempozyumu, (Ankara: Haberal Egitim Vakfi Yayini, 1997), s. 111.
121 ALPUGAN, a.g.m., s. 139.
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hastalarin % 35’inin gereksiz ve uygunsuz oldugu, yine diinyada hastaneye yatan
hastalarin % 5’inin yani ortalama 10 milyon insanin hastane enfeksiyonuna yakalandig:

bilinmektedir.!22

Ulkemizde 90’11 yillarla birlikte Toplam Kalite Yonetim (TKY) odakl: hastane
isletmeciliginde kalite odakli tartigmalar, 6zellikle sektor icinde yer alan 7 hastanemizin
ISO 900 KGS’i belgesi almaya hak kazanmalari ile birlikte daha genis bir platformda
tartistimaya baslanmustir. Ancak bu tartismanin sonucta ISO 9000 KGS’i belgesini almaya
yonelik bir yaklasima doniisme tehlikesine isaret edilmesi bir ongorii olarak kabul
edilmemelidirl. Bu tezi testekleyebilecek en Onemli bulgu tiim bu tartismalarda
hastanelerimizin tartistlan orgiit ve yonetim yaklasimlarinin géz ard: edilmesidir. Oysa
giiniimiiz tiim kalite yaklasimlari cagdag bir Orgiit ve yonetim anlayisini adres gostermekte
iken tiim bu tartismalar yogun olarak bu alan yerine, hasta memnuniyeti ve hastanelerin
ikincil siirecleri olan idari, mali ve destek hizmetlerinde odaklagmaktadir. Oysa
KGS’inden TKY’i anlayigina ulagilan yolda en 6nemli agama kaliteden kim sorumlu
sorusunun “yonetim” olarak yanitianmasidir. Dolayisiyla tiim isletmelerde oldugu gibi
kalite yonetimi kaginiimaz olarak hastanelerde de kaliteyi bir yonetim felsefesi olarak
algilayan ve kaliteyi orgiitsel yagsam bicimine doniistiiren bir kiiltlirel yapilanmay: olanakh
kilan bir Orgiit yapis1 ve bu paralelde bir yonetim anlayisina doniigsmesi teorik olarak

dogru bir yaklagimdir.

122 HZER ve Digerleri, “Hastaliklarin Tetkik ve Tedavi Islevlerinin Hekim ve Hastanelere Gore
Degiskenliklerinin Belirlenmesi ve Hastanelerde Kullanim Degerlendirme Programlarinin
Gerekliligi”, Mithat CORUH (ed.) Saghk Yonetiminde Devaml Kaliteyi Iyilestirme
Sempozyumu, (Ankara: Haberal Egitim Vakfi1 Yayni, 1997), s. 93.
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3. OSMANGAZI UNIVERSITESI EGITIM HASTANESI ORGUT
YAPISI VE ECZACILIK HiZMETLERI

3.1. Osmangazi Universitesi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesinin
Orgiit Yapis1 ve Eczaciik Hizmetlerinin Yeri
Daha 6nce belirtildigi gibi; modern hastane organizasyonu ¢cok kompleks bir yapi
gosterir. Bu organizasyonda doktorlar, eczacilar, biyologlarin yani sira daha pek cok
meslek sahibi yetismis personelin yeri bulunmaktadir. Ekonomistinden sosyal hizmet
uzmanina, isletmeciden miihendisine kadar genis bir yelpazede tip disi personel de bu

organizasyon da gorev alir.

Modern bir hastane organizasyonunda eczane boliimiiniin fonksiyonu c¢ok
onemlidir. Eczane, hastanedeki pek cok boliimden biridir. Ancak gerek ekonomik katkisi
gerekse tedavinin kaginitmaz unsuru olan ilacin hazirlandigt yer olan eczanenin yeri diger
boliimlerden farklidir. Eczane, doktor-hasta-eczaci iligkisinin odaginda bir konumdadir.
Bu konumu ve verdigi hizmetin 6zellikleri nedeniyle hastane eczanelerinde hem eczacilarin

hem de ezcaci olmayan bazi personelin calistirilmasina gerek vardir.

0.G.U. Hastanesinin genel orgiit yapisi sayfa 58’de Sekil 9°da verilmistir. Bu
orgiit yapisi icinde eczacilik hizmetleri Biitge Plan ve Idari Isler Miidiirliigiine bagli olarak
yiiriitilmektedir. Sekil 10’da Eczacilik hizmetlerinin 6rgiit yapist sunulmustur. Eczane’de
biri sorumlu eczaci olmak iizere toplam 7 eczaci, hasta orderlerinin yazimi ile gorevii 2
bilgisayar operatorii, bir kisi malzemeden sorumlu 6 kalfa ile kliniklere ila¢ tasima isinde

gorevli 2 hizmetli gbrev yapmaktadir.
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_ N MUDUR
- BUTCE-PLAN VE IDARI ISLER MUDURLUGU YARDIMCIS!
AYNIYAT || BUTCE-PLAN || DIvETETIK ECZANE PERSONEL || YEMEKHANE|| LABORA-
UNITESI SERVISi SORUMLUSU ||sorUmLUSU SERVISI MUTEAK TUVARLAR
SORUMLUSU
TIBBI MALZEME
ILAC HAZIRLAMA ORDER YAZIM ORDER YAZIM VE
BOLUMU BOLUMU HAZIRLAMA BOLUMU
ECZANE ECZANE
KALFALARI ECZACILAR KALFALARI
BILGISAYAR
OPERATORU

Sekil 10. Osmangazi Universitesi Hastanesinde Eczacihk Hizmetlerinin Orgiit Yapist

Y ukaridaki mevcut orgiit yapisi icindeki eczanenin ¢alisma bicimi ve yerini getirdigi

hizmetler ile ilgili O.G.U. hastanesi Eczacilik Hizmetleri ile ilgili ISO 9001 KGS’i

prosediiriiniin icerigi asagtda sunulmustur.

3.2. Eczacihk Hizmetleri Prosediiri

1. AMAC: Bu prosediiriin amaci, hastanemiz eczacilik hizmetlerinin sunumu igin

bir sistem olusturmaktadir.

2. KAPSAM: Bu prosediir, hastanemizde sunulan tiim eczacilik hizmetlerini

kapsar.

3. TANIMLAR:

Eczane Girdisi: Hastalarin tedavi siirecinde kullanilan ilag, serum, majistral ve

her tiirlii tibbi malzemedir.
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Majistral: Kodeks ve farmakopelere uygun olarak eczanede hazirlanan

preperatlar.

Ila¢c Komitesi: Hastane eczanesinde bulundurulmasi gereken ilag, ecza, kimyevi
maddeler ve serumlar ile tibbi malzemeleri belirleyen ve Tip Fakiiltesi Dekaninin
belirleyecegi Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanliklari ile Enfeksiyon ve
Mikrobiyoloji A.B.D. 6gretim iiyelerinden en az Docent statiisiindeki birer iiye ile
Hastane Bagmiidiirii, Biitce Plan ve Idari Isler Miidiirii ile Sorumlu Eczacidan olusan ve
Hastane Baghekiminin baskanlidinda toplanan bir komitedir. Yilda iki kez toplanarak

karar verir.

4. Sorumlular: Bu prosediiriin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan Biitce Plan
ve Idari isler Miidiirii sorumludur. Prosediire son seklini Kalite Kurulu verir ve Rektor
onaylar. Diger sorumlular prosediir detayinda aciklanmigtir. ila¢c komitesine secilen
Ogretim liyelerinin gorev siiresi 3 yildir. Komiteden bogalan veya cekilen iiyenin yerine

ayni usulle gorevlendirme yapilir. Gorev siiresi biten liye tekrar secilebilir.

5. Uygulama:

5.1. Eczane Girdilerinin Temini

5.1.1. Her yilin Mayis ve Ekim ayinin ilk mesai giinii toplanan ila¢ komitesi
Eczane Calisma Talimatina (HT-011) gore hazirlanan rapor dogrultusunda eczanede
bulundurulacak ilag¢ ve serumlar ile tibbi malzeme tiirevlerini belirler. Toplanti daveti

komite bagkaninca yapilir.

5.2.1. Ila¢ komitesinin olusturdugu Eczane Girdi Listesi (FR-98-001) paralelinde
eczaneye ihaleler yoluyla alinacak eczane girdilerinin sayisal tespitinin nasil yapilacagi

Eczane Caligma Talimatinda detaylandiriimistir.

5.1.3. Hazirlanan ihale listelerindeki eczane girdileri Satinalma Prosediirii (PR-06)
dogrultusunda satin alinir ve Muayene ve Deney Prosediirii (PR-12) hiikiimlerine gore

girdi muayenesi yapilir.
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5.1.4. Ihale dig1 eczane girdi alimlari Eczane Calisma Talimati hiikiimlerine gore
belirlenir ve Satinalma Prosediirii ¢ercevesinde satin alinarak Muayane ve Deney

Prosediirii hiikiimlerine gére muayene ve deneyden gegilir.

5.2. Kliniklere ilac Dagimi
5.2.1. Hastanemiz kliniklerinde tedavi géren hastalarin gereksinim duyabilecekleri

ezcane girdileri Hasta Order Formu’na (FR-98-003) yazilarak temin edilir.

5.2.2. Hasta orderi yazma yetkisi hastanemizde gorevli asistan hekim, uzman
hekim ve 6gretim iiyesi hekimlere aittir. Orderi yazan hekim kasesini vurarak orderi

imzalar. Imza ve kasesi olmayan orderler eczanece isleme konulmaz.

5.2.3. Giinliik rutin hasta orderleri yazildiktan sonra klinigin eczane istek

dosyasina konulur ve klinik calisanlar1 veya eczane personelince eczaneye ulastirilir.

5.2.4. Eczaneye ulastirilan orderler Eczane Caligma Talimati hiikiimleri

dogrultusunda hazirlanir.

5.2.5. Kliniklerin hazirlanan eczane girdileri toplu halde eczane ila¢ dagitim
personeli veya ilgili klinik personeli tarfindan Boliime Cikan Ilag Listesi (Fr-98-004) ile
birlikte servis sorumlu hemsiresi veya servis hemsirelerine teslim edilir. Boliime cikan
ilag Unitesi teslim alan ve teslim eden tarafindan imzalanarak bir niishas: ilgili klinikte, bir

niishasida eczanede saklanir.

5.2.6. Eczane girdilerini teslim alan hemsire hasta order’larini kontrol ederek

kargisinda “yok” yazili girdileri asistan hekime bildirir.

5.2.7. Asistan hekim hastanin temin ettigi liriiniin kontrolii priisediirii (PR-07)

hitkiimlerine gore girdinin teminini saglar.
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5.2.8. Yesil kartl1 hastalarin eczanede bulunmayan eczane girdileri Eczane Caligma
Talimati hiikiimleri dogrultusunda Satinalma Istek Formu (FR-00-016) ile satinalma

hiikiimlerine gore temin edilir.

5.2.9. Her yil yayinlanan Biitce Uygulama Talimati Ek-7 listesinde (FR-98-005)
yer alan malzemeler her hafta kliniklerce Eczane Ilag Istek Formu (FR-98-002) ile

eczaneden Eczane Calisma Talimati hiikiimlerine gore temin edilir.

5.2.10. Hastalara order edilerek eczaneden temin edilen eczane girdilerinden tibbi
nedenlerle kullanilmayan girdiler hasta taburcu edilirken servis sorumlu hemsirelerince
tespit edilir ve ilag [ade Belgesi (FR-98-006) ile eczaneye iade edilerek eczanece hasta
faturasindan diisiilmesi aglanir. Mesai saati disinda bu gorev, serviste gorevli hemsire

tarafindan yerine getirilir.

5.3. Acil Servise Ilac Dagitim
5.3.1. Acil serviste her an hizmete hazir bulundurulmas: gereken Acil Servis Ilag
ve Tibbi Malzeme Listesi’ndeki (FR-98-007) eczane girdileri kontrol stogu olarak acil

servis sorumlu hemsiresine teslim edilir ve takibinden ayni kisi sorumludur.

5.3.2. Acil servise bagvuran hastalara kullanilan eczane girdileri Hasta Orderine

asistan hekimlerce yazilir, kaselenir ve imzalanir.

5.3.3. Ucretli hastalara yazilan eczane girdilerine ait Hasta Orderi Acil Servis
Hasta Kabul Unitesi’ne ulagtirilir ve bu iinitece iicretlendirilerek ordere “tahsil edilmistir”
kasesi vurularak imzalantr; iicretlendirilme iglemi Hasta Kabul Prosediirii’ne (PR-38) gore

islem goriir.

5.3.4. Hasta Kabul Prosediirii hiikiimlerine gore islemleri tamamlanan order
muhteviyati Eczane Caligma Talimati hiikiimlerine gore islemleri tamamlanarak Acil

Servise ulastirilir.



5.4. Ameliyathane ve Anestezi ilac Dagitimi

5.4.1. Ameliyathane Ilag ve Tibbi Malzeme Listesi (FR-98-008) ve Anestezi Ilac
ve Tibbi Malzeme Listesi (FR-98-009)’ende yer alan eczane girdileri ve miktarlari
ameliyathane ve Anestezi sorumlu hemsirelerince siirekli izlenerek Eczane Ilag Istek
Formu ile eczaneden talep edilir ve Eczane Calisma Talimati hiikiimlerine gore eczanece

temin edilerek karsitanir.

5.4.2. Ameliyathanede ve anestezide hastalara kullanilan eczane girdileri

Ameliyathane Prosediirii (PR-22) hiikiimlerine gore islem goriir.

5.5. Polikliniklere Ila¢ Dagitim
5.5.1. Poliklinikler; gereksinim duyduklari eczane girdilerini poliklinik
hemgirelerince her hafta Eczane ilag Istek Formuna yazilarak, Eczane Calisma Talimat

hiikiimleri dogrultusunda temin edilirler. Bu temin gsekli laboratuvarlar icinde ayni

sekildedir.

6. Kayitlar: Bu prosediiriin uygulanmasi sonucu olusan kayitlar eczanece en az 3

yil siire ile saklanir. Hasta orderleri ise hasta dosyasinda en az 20 y1l siireyle saklanir.

~1

. Ilgili Dokiimanlar

e Satinalma Prosediirii (PR-06)

e  Hastanin Temin Ettigi Uriiniin Kontrolii Prosediirii (PR-07)
e Muayene ve Deney Durumu Prosediirii (PR-12)
e Ameliyathane Prosediirii (PR-22)

e Hasta Kabul Prosediirii (PR-38)

e Eczane Calisma Talimati (HT-011)

e Eczane Girdi Listesi (FR-98-001)

e  Eczane ilag Istek Formu (FR-98-002)

e Hasta Order Formu (FR-98-003)

e  Boliime Cikan Ilag Listesi (FR-00-004)

e Satinalma Istek Formu (FR- 00-016)
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e Ek-7 Listesi (FR-98-005)

e llag lade Belgesi (FR-98-006)

e  Acil Servis Ilag ve Tibbi Malzeme Listesi (FR-98-007)

e  Ameliyathane ilag ve Tibbi Malzeme Listesi (FR-98-008)
e  Anestezi [lag ve Tibbi Malzeme Listesi (FR-98-009)

4. OSMANGAZI UNIVERSITESI HASTANESI ECZACILIK
HiZMETLERI ICiN ORGUT MODELI ONERISI
0.G.U. Hastanesi Eczacilik hizmetlerinin yonetim ve organizasyonu ile ilgili model
olusturma calismast birinci boliimde yer verilen eczactlik islevleri ve bu islevleri hastane
isletmeciliginde kalite baglaminda, 6nemi yoniinden ele alinarak O.G.U. Hastanesi

eczanesi Orgiit yapist icin bir model Onerisi sunulacaktir.

4.1. Hastanelerde Eczacilik Departmanimn ilac Lojistigi Islevi
0.G.U. Hastanesi Eczanesinden beklenilen hizmetlerden birisi de, ozellikle
kliniklerde yatarak tedavi goren hastalarin hizmet iiretim siirecinde kullanilan tibbi

malzemelerin temini, depolanmast, iiretim siirecine sevki ve iicretlendirilmesi islemleridir.

A B.D. de hastanelerde Malzeme Y 6netim Hizmetlerinin Mali Igler Boliimiinden
ayri olarak organize edildigi ve bu hizmetlerin merkezilestirilmis oldugu goriilmektedir.
Binlerce kalem malzeme ve cihazin satin alinmasi, depolanmasi, dagitim ve kontrol
islemleri gerek igyiikii, gerekse uzmanlik acisindan bu birikimin ayri olarak organize
edilmesini gerekli kilmistir. Genel olarak malzeme ve cihazlarin miktarinin ve
zamanlarinin tespiti, satin alinmasi, depolanmasi, dagitilmasi, dagitilan malzeme ve
cihazlarin kayitlarinin tutulmasi, stoklarin kontrolu, eskimis ve kullanilmayan
malzemelerin elden ¢ikarilmas: veya yeniden degerlendirilmesi hizmetleri girmektedir.
Hastane malzeme yoneticisinin sorumluluguna eczane, yiyecek ve iage, steril depo,

camagirhane fonksiyonlarini da eklenmektedir.

Eczanede stoklanan ilaclarin malzeme yoneticisi tarafindan direkt kontrolunun

tartistimasi gerekli bir konu oldugu belirtilmektedir.!23

123 TENGILIMOGLU, a.ge., s. 34.
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Oysa O.G.U. Hastanesinde demirbas kapsamindaki malzemeler, ayniyat servisi,
hasta bazinda ticretlendirilebilinen malzemeler eczane ve geriye kalan malzemeler ise satin
alma deposu, yiyecek kapsamindaki malzemeler ise iage deposu olmak iizere 4 kanaldan

tedarik, depolama ve dagitim islevi yerine getirilmektedir.

Bagarili bir malzeme yonetimi, hastanenin sinirl kaynaklarini sinirsiz ihtiyaclari i¢in
harcarken etkin bir malzeme planlamasiyla hastane yonetimine biiyiik firsatlar taniyacaktir.
Malzeme Y Onetimi, stok seviyelerini diisiirerek veya satin olma kaynaklarint ve 6deme
vadelerini akilct kullanarak, stoklara saglanan sermayeyi en aza indirmeyi bagarabilir.
Boylece stoklara yatirilmig sermaye miktarlarindan saglanacak tasarruflar ilave bir gelir
kaynagi olarak isletmede tekrar yonlendirilebilir. Bunun basarili bir 6rnegi Kanada’da
Toronto Cocuk Hastanesi vermistir. 1987 yilinda hastane faaliyetlerinde (hasta sayis1 vb.)
belirgin bir artig goriilmezken, etkin ve yenilikci bir malzeme yonetim programi sayesinde
1 milyon dolarin iizerinde bir tasarruf saglanmigtir. Yatak basina yaklasik 1000 dolara
yaklasan toplam stok envanterinin, etkin malzeme yonetim sayesinde % 50 indirilebilece8i
tahmin edilmektedir.!2* Ayni zamanda malzeme ve tibbi techizat eksikligi, hekimler ile
yoneticiler arasinda catigmalara neden olmakta ve bu catismalardan da hastane yonetimi

sorumlu tutulmaktadir.

Bu amagla A.B.D.’deki biiyiik organizasyonlarin ¢ogunda, malzeme yonetim
departmani bulunmaktadir. 1989 yilinda “Center for Advaced Purchasing Studies”
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore; arastirma kapsamina giren 291 organizasyondan

204’iinde (% 70’inde) malzeme yonetim departmaninin bulundugu goriil miigtiir.! 22

Y ukarida yer verilen nedenler paralelinde eczacilik hizmetleri diginda profesyonel bir
bilgi birikimi gerektiren tibbi malzemeye yonelik hizmetlerin eczaneden alinarak tekli bir
orgiitlenme yapisina gidilmesi hem hastanenin orgiitsel performans gostergelerini arttic
bir yaklasim olacag: gibi ayni zamanda eczanenin daha sonraki boliimde yer verilecek

islevlerini daha etkin yerine getirmesine katk: saglayabilecek bir yaklagim olacaktir.

124 TENGILIMOGLU, a.ge.,s. 27.
125 TENGILIMOGLU, a.ge.,s. 32.
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Hastane isletmeciliginde eczacilik hizmetlerini 6nemli kilan iki faktorden biri
hastanelerde eczactlik departmanin, hastanelerin en 6nemli gelir merkezi olmalari ve bu
departmanin igleyis kalitesinin tiim hastane maliyetlerine arti-eksi yonde yansimasidir.

Ayrica O.G.U. Hastanesi eczanesinin 1997 yilt kar1 201.291.157.000 TL’dur.

ISO 9001 KGS’i kurma caligmalari yapan hastanenin eczane girdilerinin temini,
yiiriirliik tarihi itibariyla 17.08.1998den itibaren O.G.U. Hastanesi Eczane Prosediirii
hiikiimlerine gore yapilacaktir. Bu prosediirde eczanede bulundurulacak Eczane
girdilerinin ILAC KOMITESI araciliiyla yapilacag: hiikmii yer almaktadir. Bu komitenin
amacl; hastane eczanesinde bulundurulacak ila¢ ve tibbi malzemelerin isim bazinda
belirlenmesi islevini gdormekte olup; belirlenen bu liste, bir dlciide birinci boliimde yer
verdigimiz hastane eczanesinde bulundurulmasi gerekli ilag ve tiirevlerini iceren “Hastane

Formiillerinin” hazirlanmasidir.

Henry Ford hastanesinde yapilan bir calismada farmasotik biitcenin genis boliimiinii
iceren ilac maliyetlerinin azaltilmasi hedef alinarak Sefaksitin ve Sefatetan gibi iki ajan
lizerinde her yonden karsilagtirmali ¢alisma yapilmigtir. Bu calismada ilac kullanim
rehberleri gelistirilerek, tibbi personele egitici materyaller dagitilmis ve personele
Sefotetanin uygun kullanimi lizerinde konferanslar verilmistir. Bu calisma sonunda
Sefotetanin kullanimindan on iki ay sonra tedavi basarisizliklari veya yan etkiler
goriilmemis ve boylece bu hastane icin ilk yilda 6nemli bir kazan¢ saglandigi tesbit

edilmistir.

Kaliforniya Universitesi Davis Medical Center’de 1990 yilinda yapilan ¢aligmada
formiiler yonetiminde anti iilser tedavi ele alinmigtir. Bu merkezde H, reseptor
antagonistlerinin yiiksek maliyetli ajanlar arasinda oldugu saptanmigtir. Hy reseptor
antagonistelerinin % 70’1 intravenoz olarak stres iilserin proflaksisinde kullanilmigtir.
Mevcut verilerin bir komite tarafindan incelenmesinden sonra H, reseptor
antagonistelerinin terapotik egdegerlilikleri incelenmis, % 36 oranla daha diisiik maliyetli
oldugu i¢in ilk planda simetidin secilmigtir. Karardan sonra yatan hastalarda ranitidinden

simetidine gecilmigtir. Simetidin kullanimini takiben stres iilserinden kanama insidanst bir
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yilda % 1.4 idi. Bu ¢calismalar ve bilimsel verilerin 15181 altinda goriiliiyor ki H, reseptor

antagonistlerinin kullaniminda 6nemli bir maliyet azalmasi saglanmistir.

Yine Rhade Island Hastanesi’nde yaptigi caligmada tedavi niteligini diisiirmeden
maliyetlerinin azaltilmasiyla iki yilda 700.000 dolardan daha fazla bir tasarruf saglandig:

gozlenmigtir. Bu baglamda formiiler sistemin amaclari soyle siralanabilir.

1. Eczacilik ve tedavi komitesi tarafindan kullanimini onaylanmus ilaclar hakkinda
tibbi personele bilgi vermek,

2. Her madde hakkinda temel terapotik bilgi saglamak,

3. ilac kullanim prosediirleri ve hastane politikalar1 hakkinda bilgi vermek,

4. llag dozaj kurallari, kisaltmalar gibi konularda bilgi vermek.!26

Y ukarida hastanelerde eczacilik hizmetlerinin etkinligi acisindan formiiler sistemi
Osmangazi Universitesi Hastanesinde ilag¢ komitesi tarafindan olusturulacaktir. Ancak bu
listede yer alan eczane girdilerinin sayisal miktarinin belirlenmesi islevi, atifta bulunan
Eczane Hizmet Talimatlarina atifta bulunularak gecistirilmistir. Ancak geriye doniik eczane
istatiski verilerinin, bu talimatlarin hazirlanmasinda dikkatli olunmasini gerekli kilan
sonuclart gostermektedir. Bu paralelde eczane deportmaninin mevcut bilgisayar
otomasyon programi incelenmis olup; bu listelerin sayisal talep tahminine yonelik olarak,
veri tabaninin yeterli oldugu ancak yeterince kullanilmadi8i goriilmiigtiir. Bu veri
tabanindan aylik ve yililk bazda tiim eczane girdilerinin girig tarih miktarlari ile o ay icinde

tiiketim tarihi goriilmektedir.

a) Aylik ila¢c Hareket Listesi: Bu liste eczanenin staklarinin izlenmesinde
kullanilan en temel dokiimandir. Bu liste ayni zamanda eczanenin ilag ve tibbi alimlarinda
da yol gosterici bir dokiimandir. Bu listede hastane eczanesine stoklarina giren tiim
girdilerin hangi tarihte stoklara dahil oldugunu ve aylik olarak ne kadar tiiketildigini

gostermektedir.

126 {7ZETTIN ve OZDINC, a.ge., s. 18.



80

b) Ilac Listesi: Bu liste eczanenin stoklarinda yer alan tiim ila¢g ve tibbi
malzemelerin o anki satis fiyatlarini gosteren bir liste olup, fiyat kontrolleri amaciyla

kullamilmaktadir.

¢) Eczane Kar/Zarar Cizelgesi: Bu liste her bir ilag ve tibbi malzemeden ne
miktarda ve % kacg kér edildgini gosteren bir listedir. Bu liste toplami eczanenin o tarihe

kadar ki kar miktari ve oranini gosterebilmektedir.

d) Kar/Zarar Cizelgesi (Klinik Bazinda): Bu liste hangi klinigin hangi ilag
ve tibbi malzemelerden kac adet kullandigini ve eczaneye ne miktarda kar saglandigini
gosteren bir listedir. Ayni zamanda o klinikte hangi ila¢ ve tibbi malzemeninde

kullandiginin analizinde de kullanilabilirligi mevcuttur.

e) Irsaliyesi Girilmemis Ilaclar Listesi: Bu liste eczane tarafindan para
odenmeksizin stoklara dahil edilen (hibe, bagis, stok fazlasi girisler) ilag ve tibbi

malzemelerden eczanenin ne dl¢iide gelir elde ettigini gosteren bir listedir.

f) Minumum Seviye Listesi: Bu liste eczanenin stoklarinin takibi ve ilac-tibbi
malzemenin eczane stoklarinda tilkkenmeden tekrar alinmasini saglamaya yonelik olarak
kullanilmaktadir. Bu listede yer alan minumum stok seviyeleri her bir ila¢ ve tibbi
malzeme icin 2 ayhik olarak belirlenmistir. Bu siire¢ hastanenin satinalma siirecinde bagl

olarak belirlenmistir.

Y ukarida yer verilen bilgisayara dayali veri taban eczanenin etkin isleyen bir stok
politikasinin olusturulmasini saglayabilir. Ancak, hastane eczanesinin stogunda
bulunmamasi nedeniylekarsilanamayan talep, hastanenin gelir, prestij ve hasta tedavisinde
zaman ve kalite kaybina neden olmaktadir. Bu amagla hastanelerde hizmetlerin kesintisiz
bir sekilde yiiriitiilmesi icin hayati onem arzeden yiiksek kullanim gosteren malzemeler

belirlenmeli, ABC ve VED yontemlerinin birarada kullanimi onerilebilir.
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Stok yonetiminde en nemli sorun, stokta bulunan malzemelerin maliyet, kullanim,
elde oldugunda ortaya gikacak risk gibi ozellikleriyle farklihiklar gostermeleridir. Ornegin
bir saglik kurumunun stogunda aspirin ilact ile birlikte ¢ok pahali ve temin giigliigii olan
bir kalp ilaci ya da kan bulunabilir. Bu malzemelere tiimiinde esit diizeyde dikkat
gosterilmesi gerekli degildir. Bagka bir deyisle, stoktaki malzemelere 6nemleriyle orantili

bir stok politikasi izlemek daha yerinde olacaktir.

A-B-C- Yontemi; stoktaki malzemelerin bir onem Olciisiine gore siniflan-

dirllmalarina ve stok kontrol cabalarinin da buna gore yonlendirilmesine yardimci olur.

Bu metoda gore stokta bulunan malzemeler yillik toplam kullanim degeri ve stok

miktari icerisindeki yiizdesine gore li¢c gruba ayrilir.

A. Grubu stok kalemleri, toplam miktarin % 10-20’sini toplam degerin % 70-80’ini

olusturur.

B. Grubu stok kalemleri, toplam stok miktarinin % 30-40’1n1 olustururken deger

olarak % 10-15lik bir paya sahiptirler.

C. Grubu stok kalemleri, miktar olarak % 40-50, deger olarak sadece % 5-10’luk

paya sahiptirler.

Az sayida onemli malzeme stok degerinin biiyiik bir kismini olustururken ¢ok

sayida 6nemsiz malzeme stok degerinin kiigiik bir kismini olusturur.

VED YONETIMI: Daha ziyade hastanelerde ilag ve tibbi malzemelerin kontrolunda
kullanilan bu yontem Ingilizce Vital, Essential Desirable (VED) kelimelerin bag
harflarinden olugtugu i¢in VED y&ntemi olarak bilinir. VED yonetimi ABC yonteminde
oldugu gibi ilag ve malzemeleri onem derecesine gore 3 gruba ayirmaktadir. Bu yontemde

onem derecesi ilaclarin ve malzemelerin insan hayatt agisindan tagidigi degere goredir.
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Birinci grup (V Grubu) malzeme ve ilaglar 6nemli olmasina ragmen alternatifi

bulunabilen malzemelerdir.

Ikinci grup (E Grubu) malzeme ve ilaglar 6nemli olmasina ragmen alternatifi

bulunabilen malzemelerdir.

Ugiincii grup (D Grubu) malzemeler ise bulunmast zorunlu olmayan istege bagl
malzemelerdir. Bu malzemelerin hastanenin sundugu hizmetler iizerinde dogrudan etkisi

yoktur.

V ve E grubu malzemeler her an mevcut olacak sekilde stokta bulundurulmali ve

emniyet stoku yiiksek tutulmalidir.127

0.G.U. Hastanesi eczanesinin etkin stok kontrolii icin ABC ve VED yontemlerinin
birlikte kulanacak bir stok kontrol yonetim politikas: olusturmasi gerekmektedir. Bu
amagla O.G.U. Hastanesi Eczanesinde bulunan ya da bulundurulmas: gerekli ilaclar 3 ana

baglik altinda toplanmalidir. Bu ii¢ ana baglik;

1. Grup eczane girdileri: Hastanede sunulan hizmet iiretim siirecinde hayati onem
tastyan ve mutlaka bulundurulmasi gerekli ilaclar (anestezi, acil, ameliyathane
ve kliniklerde, acil durumlarda) aninda bulundurulmasi gerekli ilaclar ile toplam
stok miktarinin parasal karsitiginin % 70-80’ini olusturan ilaclar.

2. Grup eczane girdileri: Toplam stok miktarinin % 30-40"1n1 olusturan tlaglar.

3. Grup eczane girdileri: Toplam stok miktarinin sadece % 5-10’luk pay! olan

ilaclar.

Giinliik yasantimizda kullandigimiz pek cok madde gibi eczacilik iirtinleri de
iiretimleri sirasinda ve iiretimleri bittikten sonra depolanarak muhafaza edilirler. Bu agidan
depolama bir anlamda; iiriinlerin elde edilmesi sirasinda ve iiretim bittikten sonra
tiiketiciye ulagana kadar ozelligini kaybetmeden muhafaza edilmesi anlamna gelebilir. Bu
anlamda depolar, kapladig1 alandan yapiminda kullanilan ingaat malzemeleri girig-¢ikigin

planlamasina kadar cesitli 6zellikleri 6zenle diigiiniilerek dizayn edilmelidir. Hava

127 TENGILIMOGLU, a.g.e., s. 55.
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sirkiilasyonu olmayan depolarda statik ve kismen nemli hava, maddelerin ya da bitmisg
tiriintin raf Omriinii etkilemektedir. Bu acidan kullanma alani yeterince havalandirmaya
miisait olmalidir. Ozel depolama sartlari olan narkotikler, sicakliga duyarli ilaclar,

tutusabilen ve yanict maddeler icin de ayr1 bolmelerin hazirlanmasi gerekmektedir.

lyi diizenlenmis bir depoda yeterli sayida rafin bulunmasi gerekir. Raf
diizenlemesinin, aranan maddeye kolayca ulasilabilecek ve maddelerin raf dmriinii takip
ederek buna gore kullanimini saglayabilecek tarzda yapilmasi gerekmektedir. Bu gibi
islemlerde emniyetin saglanabilmesi icin en ¢ok uygulanan kural; dnce giren 6nce ¢ikar

(first in, first out) kuralidr.128

Osmangazi Universitesi Hastanesi eczanesi, bir merkezi hizmet iinitesi ve iki serum,
bir ila¢ ve bir tibbi malzeme deposuna sahip olup bu depolar merkezi hizmet iinitesinin
uzaginda ve birbirinden farkl katlarda bulunmaktadir. Bu depolarin birbirinden uzakhigi,
bir yandan eczane personelinin isgiicli kaybina neden olurken, diger yandan da daha
onceki ciimlelerde yer verilen depolama kosullarini da tasimamaktadir. Eczanede

depolama sisteminde karsilagilan sorunlarin temelinde ise;

1. Hastane eczanesinin bilimsel bir yaklagimla belirlenmis bir stok kontrol
yonteminin olmamasidir. Oysa stoklarin biiyiikliigii, isletmenin sermaye
giiciinii azaltir ve diger maliyetleri arttirirken, az miktardaki stoklar ise stoksuz
kalma maliyetini yiikseltirler.12? Osmangazi Universitesi Hastanesi eczanesi
ise, bir yandan her iki maliyete katlanirken, diger yandan da agsir1 stoklar
nedeniyle de depolamada sorunlar ile karsi karsiya kalmakta ve siirekli farkh

uzakliklarda depolar kullanmak zorunda kalmaktadir.

2. Uygun olmayan depolama yontem ve kosullar1 nedeniyle miadli (kullamin
siiresi) girdiler olan eczane girdilerinin miadlan gegmektedir. 1998 yili imha

edilen ilac tutarlar1 agagida sunulmustur.

128 Cem OZYURT ve Miige KOCAGOZOGLU, “Farmasotik Uriinlerin Depolanmasindaki GMP
Kosullar1”, Giincel Eczacihk Dergisi, Say1 No: 20, (Aralik 1994), s. 20.
129 TENGILIMOGLU, s. 53.



Tablo 5: Osman Gazi Universitesi Hastanesinde 1998 Yilinda imha Edilen

ila¢ Tutarlar

iILAC/MALZEME ADI CIKIS MIKTARI SATIS FIYATITL.
MEFOXIM 1.G. 1V FLAKON 310 348.285.000
AZOGANTRISIN TABLET 1.524 71.121.774
URISPAS DRAJE 133 2.938.635
ALKERAN 2 mg TABLET 285 11.538.930
TETANOQZ SERUMU 37 3.330.000
AKREK SERUMU 5 750.000
CEYEBKOH AL;UY 100 34.620.000
DOLPHIN 500 mg TABLET 920 111.044.000
URIKOLIZ TABLET 1.94] 30.182.111
PARLODEL TABLET 327 37434907
METHERGIN DRAJE 385 7.227.067
SUSTANON AMPUL 3 2.757.000
INSULIN MIXTARD 30HM 161 344.379.000
TOFRANIL 10 MG DRAJE 167 454.240
ANAFRANIL 25 mg DRAIJE 1.562 102.284.324
MELLERIL 25 mg DRAJE 117 2.070.900
DIFILIN TABLET 378 3.925.152
LOXEN TABLET 110 3021 260
SYSCOR 5 MG.TABLET 30 1.994.589
SUPLENA (DUSUK PROTEINLI) 10 6.420.000
ALITRAD YAPAY VANILYA 1.060 1.113.982.155
VITABIOL SURUP 23 8.852.072
TUBEROL 500 MG TABLET 379 10.813.508
PROSTIGMINE AMPUL 3.000 165.000.000
ELOCON LOSYON %0.1 12 23.616.000
POLYTRIM GOZ DAMLASI 86 38.399.000
PILOMIN DAMLA 35 21.533.981
PILOCARSOL. % 2 GOZ DAMLASI 187 83.028.000
PROPINE DAMLA 8 10.611.200
POVIOD GARGARA 73 22.580.801
KOLSIN DRAJE 769 9.802.135
R-X SUSPANSIYON 800 712.000.000
MADOPAR 25 mg KAPSUL 43 7.029.194
SUBITOH SURUP 240 135140463
BEMIKS DRAJE 15.000 129.086.248
TOFRANIL 25 MG DRAJE 458 4.396.800
ANAFRANIL 75 mg DRAJE 1417 144.412.699
AKINETON AMPUL 70 8.4145.683
BIRICANYL INHALER 48 82.234.599
TEBOKON DAMLA 5 14.881.500
ZITROMAX 30 ml SUSPANSIYON 6 23.004.000
KEMITECINE KAPSUL 317 9.347.334
INTRON A 10 MILYON UNITE 2 57.222.000
DIPROLEN POMAT I3 8.805.000
AMINDMIX 1000 ML 31 1.287.5-40.000
EFREAMIN 111 % 8.5 1000 CC 6 14.301.845
EXPAHES % 10 500 cc 535 1.889.696.672

TOPLAM TUTAR 7.199.761.778




Y ukarida sozii edilen sorunun ¢dziim Onerisi bir onceki boliimlerde tanimlanan stok
kontrol yontemleri ile asilabilir. Ancak bu sorunu ¢odziimiinii kolaylastirici ve miad
kontroliinii daha etkin saglayabilecek bir yaklasim olarak girdi cesitliligi paralelinde ana
depolarin olusturulacak, (serum deposu, ila¢c deposu, malzeme deposu gibi) eczane
alaninin dagitim yeri olarak kullanilmas: ve belirlenecek periyod dahilinde (15 giin, I ay
gibi) serum, malzeme ve ilaclarin ana depolardan buraya aktarimi 6nerilebilir. Bu yontem
ayni zamanda miad kontrollerinin daha saghkli yapilmasini saglarken, ayni zamanda da

stok art1 ve eksilerinin de kontroliinii saglayabilir.

4.2. Hastanelerde Eczacibk Departmammin Klinik Eczacilik Islevi
Hekimli8in gelisimine baktigimizda, baslangicta hastanelerin olmadigini ve
hekimlerin hastalarini kiiciik merkezlerde kabul ederek; evlerinde takip ettiklerini goriiriiz.
Daha sonra hekimler birleserek hastaneleri kurmuslar ve hasta bakimini buralarda
siirdiirmeye baglamiglardir.!30 Ozellikle 18. ve 19. yiizyillarda hekimligin hastanelerde
gelistirilmeye baglanmasi, bu gelismin ivme kazanmasina neden olmustur. 20. yiizyildaki
tibbi teshis ve tedavi hizmetlerinin gelisimine oldukca 6nemli bir zemin hazirlayan
elektrokardiografi, ultrasonografi, endoskopi gibi cihazlarnn, penisilin vb. antibiyotiklerin
bulunugu, organ nakilleri ve yapay organ imali gibi gelismelerle hastanelerde bulunan
personel ve donanimi varlikli kisilerin bile kendi olanaklariyla temin edemeyecekleri bir

duruma gelmistir.!3!

Ancak giiniimiizde;

- Niifus artiginin yanisira, her 10yilda ortalama yasam siiresinin 3 y1l uzamasi ve
saglik bilinci diizeyinin yiikselmesine paralel hizmetlerden yararlanma stkhiginin
artmasit,

- Her 4 yilda, tip teknolojilerindeki birikimin iki kat artarak yiiksek teknoloji

liriinii pahali uygulamalarin giinliik islemlerde de hizla yayginlagmast,

130 Nafiz BOZDEMIR ve Esra SAATCI, Aile Hekimligi Ders Notlari, (Adana: Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesi Yayin No: 33, 1997), s. 10.

131 SECIM, Hastane Yénetimi ve Organizasyonu, a.ge., s. 12.



86

- Epidemiyolojik spektrumdaki degisiklikler sonucu, akut hastaliklarin 6neminin
azalmast ve tedavisi daha pahali olan kronik hastaliklarin 5nem kazanmasi!32
gibi faktorler hastanelerin maliyetlerinin hizla artmasina neden olmaktadir. Bu
nedenle gelismis saglik sistemlerinde hastane maliyetlerinin kaliteden 6diin

vermeksizin azaltilmasi énemli bir konu haline gelmektedir.

Y ukarida ozetlenen tiim gelismeler, tiim gelismis saglik sistemlerinde kaliteden 6diin
vermeksizin en verimli saghik hizmeti sunumu arayiglarini giindeme getirmektedir. Bu
baglamda hastanelerin iiretmis olduklar1 tiim hizmet siireclerini de, temel girdi
konumundaki ila¢ ve tiirevleri ile ilgili eczacilik hizmetlerininde, hastanelerde kalite
yoniinden odak noktasi haline gelmesine neden olmaktadir. Bu paralelde ISO 9001 Kalite
Giivence Sistemi kurmay: amaclayan ve bu pararlelde calismalarina devam eden O.G.U.
Hastanesi eczane boliimiiniin islevleri incelendiginde yukarida tanimlanan anlamda klinik
eczacilik yaklasimina rastlanilmamaktadir. Hastanelerde klinik eczacilik islevleri asagida

tanimlanmustir.

- Tedavide uygun ve ekonomik ilaclarin seciminde rol oynamak,

- Rasyonel ila¢ tedavisinde doktora yardimci olmak,

- Hastanin giivenligi ve ila¢ kullanimini denetlemek i¢in hastanedeki dagitim
aktivitelerini kontrol altina almak,

- Hastanin daha 6nce kullanmis oldugu ilaclar: ve varsa bunlarin meydana
getirdi8i yan etkileri kaydetmek,

- Hastanin ilac tedavisine cevap verip vermedigini izlemek,

- Kullantlan tlaglar hakkinda hastaya egitim vermek,

- Regeteye tabi olmayan ilaglarin kullanimi hakkinda hastaya gereken tavsiyelerde
bulunmak ve danismanlik yapmak,

- llag kullanim ve dozaj rejimleri hakkinda hastaya yardimci olmak,

- Tedavisi kolay hastaliklarda hastaya ila¢ konusunda yol gdstermek,

- Akut ve kronik hastaliklarda hastanin ila¢ kullanimi kontrol altina almak,

- Ilac kangimlarindaki gecimsizlikleri bulmak ve ¢6ziimlemek,

132 KiYMIR, a.gm., s. 178.



87
- Spesifik ila¢ hazirlamak,
- laglar hakkindaki literatiirleri degerlendirmek,
- Kullanilan ilaglar hakkinda rapor tutmak,

- Halk saglig1 ve ila¢ konusunda topluma bilgi vermek.

Y ukarida tanimlanan hastanelerde eczacilik hizmetlerinin gliniimiizde en 6nemli
islevi olarak klinik eczacilik 6gelerine O.G.U. Hastanesi eczanesinde hic bir sekilde
rastlanifmamaktadir. Oysa ilac ve ilag tiirevi tiriinleri (majistraller) yapimi, saklanmasi,
hazirlanmasi ve da8itimi ile en yakindan ilgili ve en iyi karar verebilecek pozisyonda
olmasi nedentyle hastane eczacilari, ilaglarin giivenilir bir sekilde kullanimi i¢ in politikay1

saptamada sorumlulugu en fazla olan hastane personelidir.

Klinik eczacilik uygulamasinda eczacilar hem hekime hem de hastaya yardimci
olabilmektedir. Ornegin, hekime ila¢g hakkinda yeterli bilgi saglayacak (ilacin etkisi-
etkisizligi, yan etkileri, ters etkisi, toksitesi, etkilesimleri, biyoyararlanimi,
farmakokinetigi, gecimsizligi vb.) ve hastalarin ilac-kan diizeyini saptayacak, hekimle
birlikte doz ayarlamasi yapabilecektir. Diger taraftan hastaya yonelik caligsma, hastalara
kullanacaklar ilaglar (ilacin kullanma sekli, yiyeceklerin ilaclara etkisi, ilacin yan
etkilerinin neler olabilecegi, ilacin saklanma kosullari vb.) ve hastaliklar ile ilgili bilgi

saglar.133

Ancak O.G.U. Hastanesi 6zelinde ve iilkemiz tiim kamu ve ozel hastaneleri
genelinde, 6zellikle ilaci refere eden ve kullanan (hastaya uygulayan) hemgirelerin tek bilgi
kaynaklari hekimler, ila¢c prospektiisleri ile ila¢ firmalarinin gezici saticilari ve bu
firmalarin prezantasyon toplantilaridir. Ticari amaglari tagtyan ve iirliniin pazarlanmasini
on planda tutan bu tarz bir bilgilendirmenin bir yandan yetersizligi yaninda diger yandan
da gereksiz tiiketime yol acabilirligi daha onceki boliimlerde yer verilen bu alandaki
arastirma sonuglari ile desteklenebilir. Ozellikle O.G.U. Hastanesi eczanesinde Eyliil
1998 ayi itibariyla 713 kalem ilag 42 kalem serum tiirevi bulunmaktadir. Dolayisiyla bu

kadar degisik isimde ilacin 6zellikle de ilaglar hastaya uygulayan isgdren grubu tarafindan

133 “Klinik Eczacilik ve Eczacimin Tan/Tedavi Yetisi”, Giincel Eczacilik Dergisi, Say: No: 2,

(1993), s. 15.
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(bu meslek grubunun ila¢ kullanimi konusunda herhangi bir hizmet-i¢i egitime tabi
tutulmadiklari da go6zonline alindifinda) bilinebilmesinin imkansizligi ve ilag

uygulamalarinin kalitesi tartismaya agtktir.

Klinik eczacilik iglevleri acisindan bir baska boyutta, hastanin giivenligi ve ilag
kullantmini denetlemek icin, hastanedeki dagitim aktivitelerinin kontrol edilmesidir.
Ozellikle hemgire istasyonlarindaki ila¢ depolarinin eczaci tarafindan denetlenmesi,
servislerde ila¢ birikiminin, stabiliteyi olumsuz bicimde etkileyen kosullarda ilag
saklanmasinin, son kullanma tarihi gecmis ilaclarin kullanilmasi olasiliginin Gniine
gecilmesidir. Bu paralelde O.G.U. Hastanesi’nde bu isler su ana dein eczanece hicbir
sekilde yapilmamakta, dolayisiylada bir klinigin stogunda mevcut olan bir ilag, eczanede

bulunmamasi nedeniyle, gereksinim duyan klinigin talebi karsilanamamaktadir.

Ozellikle acil servis, Ameliyathane ve Anestezi gibi sunulan hizmetin aciliyet ve
reddedilemezlik 6zelliginin en iist diizey oldugu iinitelerde, gereksinim duyulan ilac ve
tiirevi girdilerin talebi aninda karsilamamasi, hizmetin kalitesini etkilemest bir yana, hasta
acisindan telafisi olasi olmayan sonuclar dogurabilmektedir. Oysa bu iiniteler eczaneden
ihtiyac duyduklari girdileri toplu olarak almakta ve depolarindan kullanmaktadirlar. Bu
paralelde ise, su ana degin bu iinitelerde eczacilik hizmetleri yukarida aktarilan icerikte

sunulmamaktadir.

Giintimiiz hastane isletmeciliginde eczacilik hizmetlerinin en 6nemli iglevi eczacilik
kavraminin yukarida 6zetlenen 6zellikleri ve O.G.U. Hastanesi eczacilik hizmetlerinin
sunumu paralelinde etkin isleyen bir eczane modelinde, bu paralelde yeni yapilanmanin

ozellikleri agagida ana hatlar ile 6zetlenecektir.

. 0.G.U. Hastanesi’nde 7 eczaci gorev yapmakta, ancak bu eczacilardan birisinin
uzun siiredir saglik nedeniyle raporlu olmasi nedeniyle, hizmet iiretimi mevcut 6
eczacl ile yiiriitiilmektedir. Eczanenin mevcut isleyis bicimi asagidaki sekilde

Ozetlenebilir.
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a) Giinliik rutin islemler normal kosullarda haftanin 3 giinii 3 eczaci, 2 giinii ise 4
eczacl tarafindan 839 - 1790 saatleri arasinda fiili olarak yerine getirilmekte, 1
eczacl ise her hafta, hafta ici 1699 - 2190 ve hafta sonlart 1099 - 2090 saatleri

arasinda gorev yapmaktadirlar.

b) Eczacilarmn giinliik rutin iglevleri; hergiin saat 1099 jle 1499 arasina sikigmis
bulunan, kliniklerden gelen hasta orderlarinin mevcut 2 bilgisayar operatorii
kanaliyla bilgisayar kayitlarina aktaridmasidir. “Yalnizca hap sayan ve gelen-
giden ilaglarin kayitlarin: tutan” eczaci tamimlamasi O.G.U. Hastane’sinde bilgi

sayar operatOrlii8ii olarak karsimiza cikmaktadir.

¢) O.G.U. Hastanesi en gec 1998 yili sonu itibariyla tiim klinik, poliklinik, acil
servis, laboratuvar ve idari-mali hizmet iinitelerini de kapsayan bilgisayar
otomasyon projesini gerceklestirmeyi planlamaktadir. Bu amacla otomasyon
icin gerekli bilgisayar programi ve gerekli teknik donanim ihaleleri

tamamlanmuisgtir.

d) Eczacilar tarafindan bilgisayar kayitlarina islenen kliniklere ait order (hasta ilac
istemleri) dosyasindaki ilaclar, mevcut 4 ila¢ kalfasi tarafindan hazirlanmakta ve
gorevli 3 personel tarafindan ilgili klinik sorumlu hemsiresi veya klinik

hemsiresine teslim edilmektedir.

Klinik Eczacilik iglevi paralelinde 6nerilecek etkin ve verimli (kalite baglaminda)

isleyen bir eczacilik hizmeti siirecinin ana hatlari agagidaki gibi ozetlenebilir.

Giiniimiizde yeniden yapilanma siirecinde olan eczacilik hizmetlerinin sunum
kalitesini, hastanelerde sunulan hizmetlerin kalitesini direkt etkileyen bir indikator
durumundadir. Bu durum, hastanelerde sunulan hizmetleri giderek esit diizeyde iiyelerden
olusan bir ekip hizmeti konumuna getirmektedir. Bu baglamda hastanelerde sunulan
tedavi hizmetlerinin sa¢ ayaginin Hekim-Eczaci-Hemsire iletisimine dogru kaydigi,

soylenebilir. Bu paralelde hastanelerde eczacilar tedavi hizmetleri siirecinin ig¢inde yer
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almak durumundadirlar. Bu nedenlede eczacilar, hastanelerin temel iglevi olan yatan hasta
ve yaralilarin tedavi siireci olan klinik ve ameliyathesinde eczanenin klinik ve ameliyathane
hizmetleri siirecinde, giinlimiiz eczacilik hizmetleri paralelinde herhangi bir islevi
bulunmamaktadir. Bu islevi saglamaya yonelik olarak, mevcut 6 eczacidan birisinin
ameliyathane, (anestezi dahil) diger eczacilardan 4’iiniin de mevcut kiiniklerden
sorumlulugu yaklagimi getirilebilinir. Bu amagla eczanenin mevcut isleyisinde agsagidaki

degisimlere gereksinim duyulacaktir.

Kliniklerde Eczane Girdi Stoklarinin Olugturulmasi. Bu yaklasimin temel 6zelligi,
her bir klinigin rutin olarak kullandigi ilac ve serumlar tespit edilerek 5 giinliik
gereksinimlerini karsilayacak stok miktarinin ilgili klinige kontrol stogu olarak
verilmesidir. Bu durumda en ge¢ yil sonuna kadar hastanenin tiim tinitileri bilgisayar agi
ile birbirine entegre olarak calisacak ve hasta orderlar: direkt bilgisayara ilgili klinik asistan
hekim veya hemsirelerince yazilacak ve eczacilar yazilan hasta Order’ini bilgisayarda
gorerek onaylayacaklardir. Bu gelisim paralelinde eczanenin su an en fazla isyiikiinii
olusturan bu durumun ¢6ziimii, kliniklere emniyet stogu verilmesi durumunda daha da
azalabilecek ve eczacilarn klinik hizmetlere yonelmeleri saglanabilecektir. Ayni paralelde
emniyet stogu uygulamasi sonucu hafta ici 1629 - 2390 ve hafta sonlari 1022 - 2090 saatleri
arasi nobetci eczaci uygulamasi yerine icap¢l eczaci uygulamasina gecilerek eczaci iggiicii

kaybi engellenebilecektir.

4.3. Hastanelerde Eczacihk Departmammm Egitim Islevi

Organizasyon olarak hastanelerin en 6nemli sorunlarindan birisi, igletme i¢i birimler
arasinda rasyone! ve iiretken isleyen bir iletisim sistemi olusturmak ve isletmenin
islevlerine uygun olarak etkin caligmasini saglamaktir. Hastane eczanesinin en onemli
fonksiyonlarindan birisi ilaca iligkin bilgi tiretim hizmetidir. Bu hizmet, ilacla ilgili akilci

kullanimi saglamaya yonelik olarak asagidaki islevleri kapsamalidir.

- l1lag danismanligr hizmetleri,
- llag ile ilgili literatiir takibi ve yayin hizmetleri,

- Tlacailigkin birim i¢i veya birimler arasi egitim programlarinin diizenlenmesi,
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- Eczane komites! ve hastane ilac ve tedavi komitesi giindemlerinin ilaca iliskin

yonlendirilmesi,

Yukarida yer verilen ilaca iligkin bilgi iiretim hizmeti, sayilan islevler ¢ercevesinde
yerine getirilirken hastane eczanesinde calisan eczacilar yaptiklar: hizmetin iletilme

sorununu ¢6zmek zorundadirlar.!3#

Hastane eczanelerinin bu fonksiyonlari, hastanenin oOrgiitsel performans
gostergelerine katkr saglayacak olciide yerine getirebilmesi, ozellikle klinik eczacilik
hizmetlerinin etkin iglemesini gerekli kilmaktadir. Bu paralelde bilgi aktarimi hastanelerde
eczacilik hizmetlerinin iglevleri boliimiinde sunulmugtur. O.G.U. Hastanesi eczanesi
acisindan bu isgleve bakildiginda, bu isleve yonelik herhangi bir faaliyete rastlanilmamakta,
hatta hastane eczanesi ile klinikler arasi iletisim sistemi ve geri bildirim etkin olarak
islememekte ve bu iiniteler arasinda sorunlar ¢ogunlukla ya sozlii ya da yazili olarak
hastane bashekimligi kanaliyla saglanmakta, cogunluklada ¢6ziime ulagilamamaktadir. Bu
amacla O.G.U. Hastanesi eczanesinin egitim islevini etkin sunabilmesi icin, klinik
eczacilik uygulamalari paralelinde olusacak ila¢ kullanimu ile ilgili geri bildirim paralelinde
olusacak ila¢ kullanimt ile ilgili geri bildirim paralelinde belirlenecek egitim gereksinimi,
eczane koordinatorliigiince, hastanenin hizmet siireclerini iyilestirict bir uygulama olarak
planlanarak sunulabilir. Bu paralelde onerilebilecek egitim yaklagiminda kullanilabilecek

baslica araclar arasinda sunlar bulunur.

A- Yazili-basili materyal
a) Periyodik olarak yayinlanacak eczane biilteni
b) llaca iliskin bilgi sirkiilerleri
c¢) llaca iligkin eczane ici ve kliniklerdeki yardimer personele verilecek basili

egitim notlari

134 jclal CAKICI, Bahar TUNCTAN, Nurettin ABACIOGLU, llker KANZIK, “Hastane Eczanesi
Biiltenleri ve Hizmet A¢isindan iglevleri”, Ankara Eczaci Odast Biilteni, Cilt No: 14, Say: No:
1, (1992), s. 50.
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B- Gorsel materyal
a) Tepegoz, slayt, video gbsterimine uygun, ilag ve tedaviye yonelik olarak

hazirlanmis e8itim malzemeleri

Burada, sayilan iletisim araclarmin tiimiiniin eczane tarafindan organize edilmesi her
zaman olmayabilir. Ancak, zorunlu olarak hatirlanmasi gereken bir husus hastane
eczanesinin, kendi fonksiyonunun dnemini kanitlamas: cercevesinde mutlaka ilac ile ilgili

bilgi iiretimini yukarida sayilan araclardan birisi araciligiyla yapmasi geregidir.

Yukarida yer verilen egitim araclarinin sisteme entegresyonu icin gecis siirecinde,

hastane’nin yayinladigr mevcut hastane biilteninin kullaniimasi onerilebilir.

4.4. Osmangazi Universitesi Hastanesi Eczanesi Icin Bir Orgiit Modeli
Hastanelerin geleneksel matriks yonetim yapist, tiniversitelerin akademik yapisi ile
bir araya geldiginde ortaya daha da karmasik bir orgiitsel yapt meydana gelmektedir.
Ayrica hastanelerin geleneksel islevi olan hasta ve yaralilarin tedavisi yaninda, liniversite
hastanelerinin egitim ve arastirma gibi iki dnemli islevlerinin daha olmast, bu yapisi daha

da karmasiklastirmaktadir.

Daha onceki boliimlerde yer verildigi gibi O.G.U. Hastanesi’nin Sekil 9°daki orgiit
yapisi incelendiginde oldukca karmasik bir orgiit yapist ortaya ¢ikmaktadir. Hastanenin
list yonetim organlari, Rektor, Rektor Yardimcilari, Universite Genel Sekreteri, Tip
Fakiiltesi Dekani (ita amiri olarak), Hastane Genel Kurulu, Hastane Yonetim Kurulu,
Anabilim Dali Baskanlari, Hastane Baghekimligi, Hastane Bagmiidiirliigii ve Hastane
Miidiirteridir. Tiim bu yonetim organlarinda yer alan yoneticilerin, Hastane Bagmiidiirii ve
Hastane Miidiirleri hari¢ akademik iinvan tagimalari ve istisnalar disinda tip personeli

olmalaridir.

Hastanenin en iist karar organlar goriiniimiindeki, Universite Rektoriine ¢agdas

hastane isletmeciligi ilkeleri dogrultusunda cesitli alternatifler sunma ve karar alma
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konumundaki Hastane Genel Kurul ve Hastane Y 6netim Kurulu iiyelerine ve bu organlara
karara yonelik alternatifler iiretme ve secilen alternatiflerin uygulama ve denetleme islevi
verilen Hastane Baghekimin tipta uzmanlagmig 6gretim iiyesi olmalar1 asagida yer verilen
nedenlerle, hastanenin orgiitsel performans gostergelerinin olumsuz etkilenmesine neden

olmaktadir.

Saglik hizmetleri yoneticiligini hem bir yonetim alani olarak hem de saglik ve tibbi
bakim sektorii icinde fonksiyon olarak benzersiz kilan bazi kogullar mevcuttur. Bu
kosullar meslegin onemini arttirmaktadir. Bu kosullardan biri, saglik sektoriinde insana
verilen hizmetleri kitle haline iiretilip sattlamadi8t icin her birey icin 6zel olarak

tasarimlanmak zorundadir ve bu zorunluluk hizmetin yonetimini karmasiklagtirmaktadir.

Saglik ve tibbi bakim sistemini karmasik kilan diger bir ozellik ise, cok biiyiik
akademik saglik merkezlerinden tek hizmet veren kiiciik saglik birimlerine uzanan ¢cok
cesitli organizasyonlar: kapsayan cogulcu bir nitelik tasimasi ve organizasyonlarin

yonetiminin diger uzmanlk alanlarinda benzeri goriilmeyen bir cesitlilik gdstermesidir.

Ayrica saglik yoneticileri saglik sistemi icinde yer alan diger katilimcilar olan
hekimler, hemsireler, diger saglik profesyonelleri, politikacilar ve halk liderleri ile ekip
caligmasi icinde caligmak ve saglik hizmetlerinin sorumlulugunu onlarla paylasmak

zorundadirlar. Bu durum yonetici olarak iglerini daha da karmasik kilmaktadir.

Hastanenin iist yonetici konumunda yer alan Hastane Bashekimi cagdas hastane
isletmeciliginde tip hizmetlerinin orgiitlenmesi, denetimi ve hastane yonetimi ile
koordinasyonu islevlerini yiiklenen bir hastane organi olmasi gerekirken, Hastane
yonetmeliginde bu iglevler yerine hastanenin giinliik idari ve destek hizmetlerinin
yiiriitiilmesi ve denetlenmesi iglevlerini yerine getiren bir hastane organi konumunda
tanimlanmustir. Oysa bu iglevler icin gerekli bilgi ve beceri ile donatilmamig olan Hastane
Bashekiminin, bu iglevleri de ne olgiide yerine getirebilecegi sorusu lilkemiz

hastanelerinde verimlilik yoniinden yapilan akademik arastirma sonuclariyla yanitlanabilir.

Hastanenin tiim caligmalarinda Rektore kargi sorumlu olan Hastane Baghekimi ayni

zamanda bir 6gretim gorevlisi olmasi nedeniyle sicil amiri konumundaki Tip Fakiiltesi
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Dekanina karsida sorumluluk tasimakta bu da emir-komuda birligi ilkesine ters
diismektedir. Ayni yonde mevcut isleyiste, hastanenin ita amiri Tip Fakiiltesi Dekani’dir.
Bu nedenle, Hastane Baghekiminin gelir ve giderler konusunda yetki ve sorumlulugu
bulunmamakta ancak, bu durum yonetmeligin 7. madde b fikrasinda deginilen, hastanenin
amaclari dogrultusunda deginilen giinliik isleyiste Hastane Bashekiminin direkt Rektore

karsi sorumlu olacagr maddesiyle de celiskt olusturmaktadir.

Hastanenin servis ve laboratuvarlarinda gdrev yapanlar tipta uzmanlagsmig 6gretim
gorevlileridir. Bunlar Tip Fakiiltesinin Boliim Bagkanliklarinin biinyelerinde yer alan
degisik anabilim dallarinin kadrolarinda bulunmaktadirlar. Anabilim dallarinin yonticisi
olan anabilim dallari bagkanlari, o anabilim dalinda gorevli en yiiksek akademik linvan
tastyan OZretim iiyeleri arasindan atanmakta, servis ya da laboratuvarlarin yoneticileri
konumunda olmalarina ragmen yalnizca sicil amirleri olan Tip Fakiiltesi Dekanina kargl
sorumluluk tagimaktadirlar. Bu nedenle, hastanenin hizmet sunumu ile ilgili her tiirli
bagarimindan sorumlu olmakla yiikiimlii bulunan hastane Bashekiminin servis ve
laboratuvarlarinin isleyisleri (s6zgelimi sunulan hizmetin bagarim boyutlari) ile ilgili olarak
yetki ve sorumluluklari belirsizlesmektedir. Ayrica, hastaneden sorumlu organ olan
Hastane Bashekimi, bagli oldugu anabilim dali bagkanina karg: da hizmet sunum

sorumluluguda tagimaktadir.

Hastanenin yonetim organlarindan biri olarak yer verilen Hastane
Bagmiidiirliigiiniin konumu ise Hastane Genel ve Yonetim Kurullarinin oy hakki
olmaksizin roportorliigii ve hastanenin giinliik isleyisinde A.B.D.’de 1920-1950 yillar

arasindaki hastane yoneticilerinin idare (igletme) miidiirliigii konumundadir.

Y ukarida O.G.U. Hastanesi’nin orgiit yapisi genel olarak tanimlanmigtir. Burada
ozellikle vurgulanmasi gereken nokta, hastanenin gelirlerinin, Tip Fakiiltesi Dekanligt ve
hastanede sunulan hasta tedavi hizmetlerinin yonetiminin ise ilgili Anabilim dalinin
yetkisinde bulunmast ve hastane baghekiminin bu alanlarda herhangi bir yaptirim yetkisi
bulunmamasidir. Aynt durum Hastane Baghekimine bagl olarak iglev goren Hastane

Basmiidiirliigii icinde s6zkonusudur. Dolayisiyla Hastane Baghekimligi ve Hastane
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Bagmiidiirliigiiniin organizasyon yapisi icindeki mevcut durumlari kaginiimaz olarak bu
organlarin etkin islemesine neden olmaktadir. Sozgelimi hastanelerin idari, mali ve destek
hizmetlerdinin yoneticisi olan hastane bagmiidiirleri ile tibbi hizmetlerin sorumlulari olan
anabilim dallar1 bagkanlarinin baghekimlige bagli olmalari, iiniversitesi hastanesinin en iist

yoneticisi olan baghekimleri hastane yonetiminde etkisiz kilmaktadir.

Ayrica, hastanede saglik hizmetlerinin verilmesinden sorumlu bashekimlerin, bu
hizmeti iireten bagli oldugu anabilim dali bagkanlarinin hiyerarsik iistii olmasi, yonetim
boslugu diginda hem uygulamali tip e8itiminin, hem de saglhik hizmetinin verildigi
kurumlar olan tiniversite hastanelerinin bu iki tslevinin planlanmasi ve uygulanmasinin
farkli kisilerin yetki alanlarina girmesine neden olmaktadir. Bu durumda anabilim dali
bagkanlari ile baghekimlerin hizmet ilke ve programlarinin ¢atigmasi her iki fonksiyonunda

etkisini biiyiik ol¢iide sinirlandirabilmektedir.

Tiim yukaridaki aciklamalar paralelinde ortaya konulan O.G.U. Hastanesi orgiit
yapisi, bu sorunlari giderek bir revizyondan gecirilmesi gereklidir. Bu revizyonun
dayanmasi gereken temel, ayri bir aragtirma konusu olarak ele alinabilir. Bu paralelde
0.G.U. Hastanesi’nin mevcut drgiit yapisi icinde eczacilik hizmetlerinin drgiit modeli ne

olmalidir sorusu asagida cevaplandirlmisgtir.
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Sekil 11’deki O.G.U. Hastanesi eczacilik hizmetlerinin 6rgiitlenis modeli, daha

onceki boliimlerde yer verilen eczacilik hizmetleri islevlerine dayandirimistir. Ayrica

hastanelerde eczacilik hizmetlerinde daha farkl: bir islev olarak karsimiza ¢ikan malzeme

yonetimi, eczaneden ayri olarak orgiitlenmis ve malzeme yonetiminin etkinligi acisindan,

malzeme yOnetim sorumlusuna biomedikal iinitesi de baglanmistir. Bu orgiitlenis

modelinde, eczacilik hizmetlerinin iglevleri arasindaki egitim ve arastirma islevleri,

sorumlu eczacinin yonetiminde ilac ve enfeksiyon kontrol komitelerinden gelecek geri

bildirimler parelelinde yerine getirilecektir. O.G.U. Hastanesi eczanesinde biri sorumlu

olmak iizere 6 eczaci gorev yapmaktadir. Asagida sorumlu eczaci ve eczacilarin islevleri

sunulmustur.

4.4.1. Sorumlu Eczacimin Islevleri

4.4.2.

Eczaci ve diger personelin igbdliimiinii yapmak.

Aylik eczane calisma programini hazirlayarak B.P.1.I. Miidiirliigiine bildirmek.
Eczane veri tabanint aylik olarak inceleyerek eczane aylik raporunu hazirlayarak
goriisleri ve onerileri ile B.P.1.I. Miidiirliigiine bildirmek.

Eczanenin aylik raporunu eczacilarla goriigerek, hazirlayip Biitce Plan ve Idari
Isler Miidiirliigiine bildirmek.

Ilac Komitesinde gorev alarak bu komitede karar verilen eczane ilag listesinde
yer alan ilaclarin sayisal tesbitinin yapilmasi ve bu ilaclarin siirekli stokta

bulundurulmasinin saglanmasi.

Eczacilarin Islevleri

Iigili klinik hekimi tarafindan yazilan orderlardaki ilaglarin doz oranin uygunluk
kontroliiniin yapilmasi, doz agimi olan ilaclarda hekimin uyarilmasi.

ila¢ Dagitim Unitesine nezaret etmek, ilag hazirlanmasini denetlemek.

Hastalara hastane iinitelerinde kullaniman ve iicretlendirilmeyen ilag ve tiirex
isteklerinin deZerlendirerek, gereksiz kullanimi ve stoklamay: Snlemek.
Narkotik ilaglarin saklanmasi, dagitimu ile ilgili islemleri yapmak ve gerekli

kayitlarn tutmak.
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- Satialinan ilag ve tiirevlerinin muayenelerinin yapilarak teslim alinip, ilgili
depolara yerlestirilmest, miad ve stok kayitlarinin tutulmasi.

- Ilag Dagitm Unitesinin haftalik ilag ihtiyaclarini gdsterir hlistenin hazirlanmas:
ve ilgili depolarin kayitlarindan diisiilerek, teminin saglanmasi.

- Eczanede bulunmayan girdilere ait recetelerin recete takip formuna iglenmesi.

- Saglik personelince talep edilen ila¢ ve tiirevleri ile ilgili olarak talep edilecek
danismanlik ve egitim ihtiyaclarini kargilamak ve gerekli arastirmalar yapmak.

- llag ve enfeksiyon komitelerinde gorev almak.

Y ukarida tanimlanan sorumlu eczaci ve eczacilarin iglevleri arasinda giiniimiizde
eczacilik hizmetlerinin en 6nemli iglevi olan klinik eczacilik ile ilgili gbrevler hastanenin
mevcut yapisi ve eczaci yetersizligi (700 yatakl bir hastanede olmasi gerekli eczaci sayisi
11°dir.) nedeniyle yer verilememistir. Ancak bi igleve yonelik olarak toplam 9 kattan
olusan hastanenin kat boliimlemesi yoluyla agirikligina gdre mevcut 6 eczaciya boliinerek

dagitilmasi ve bu igleve yonelik hizmetlere bu dogrultuda baglaniimas: 6nerilebilinir.
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SONUC

Tim uluslarin anayasalarinda giivence altina alinmig olan yasam hakk ile ilgili
hizmetleri iireten hastanelerde ayni zamanda giiniimiiziin en karmagik iiretim siirecine
sahip igletmelerindendir. Bu iiretim siirecinin genel olarak tiim agamalarinda temel girdi
olarak kullanilan eczane girdilerinin etkinlik ve kalitesi hastanelerin tiim hizmet siirecini
olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilmekte ve dolayisiyla da hastanelerde eczacilik

hizmetlerinin etkin orgiitlenip yonetilmesi 6nem kazanmaktadir.

Hastane igletmeciliginde eczacilik hizmetlerini 6nemli kilan 6zellikler agagidaki ana

bagliklar altinda ele alinabilir.

a) Eczacilik hizmetleri ile ilgili girdiler hastane hizmetlerinin kalitesini etkileyen en
onemli belirleyici konumundadur.

b) Eczaneler bir gelir ve gider merkezidir.

Yukaridaki iki ana bashik altinda tanimlanan oOzellikler nedeniyle hastane
isletmeciliginde eczacilik hizmetlerinin 6nemi tiim geligsmis saglik sistemine sahip iilke

hastanelerinde eczacilik hizmetleri bu 6nem ile orantill bir sekilde organize edilmektedir.

Ulkemiz hastane isletmeciligi sektorii yatak kapasitesi olarak % 94’ii kir amaci
giitmeyen kamu hastanelerinden olugmaktadir. Bu hastanelerimizin cesitli platformlarda
dile getirilen bilimsel hastane isletmeciligi yaklagimlarindan uzak orgiit yapilar: paralelinde
onemli verimlilik ve kalite sorunlari mevcuttur. Bu paralelde hastanelerimizde ise eczacilik
hizmetleri yalnizca hastanelerde bu hizmetin kiigiik bir parcasi olan ilag¢ lojistigi islevi

olarak algilanmakta, klinik eczacilik, egitim ve arastirma iglevlerine yer verilmemektedir.
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900 yatak kapasitesi ile 3. basamak saglik hizmeti iireten Osmangazi Universitesi
Hastanesi 1997 yilinda baslayan uluslararas: bir kalite giivence sistemi olan ISO 9001
Kalite Giivence Sistemi Kurma caligmalarina halen devam etmektedir. Hastanenin mevcut
eczacilik hizmetleri incelendiginde yalnizca ilac lojistigi islevine yonelik olarak hizmet
sunuldugu goriilmektedir. Ayrica eczacilik hizmetlerinin kapsaminda yer almayan tibbi

sarf malzemelere yonelik hizmetlerde hastane eczanesince orgiittenmektedir.

Olduk¢a karmasik bir orgiit yapisina, gorev-yetki ve sorumluluklari net olarak
tanimlanmamis iist yonetim organlarina sahip Osmangazi Universitesi Hastanesinde
eczacilik hizmetleri Biitce Plan ve Idari Isler Miidiirliigiine bagli sorumlu eczacilik yoluyla

yerine getirilmektedir.

Oldukga 6nemli orgiitsel yapi ve yonetim sorunlari olan Osmangazi Universitesi
Hastanesinin mevcut yapisi icinde eczacilik hizmetlerinin orgiit modeli nasil olmalidir?
sorusu daha onceki boliimlerde sunulan eczacilik hizmetlerinin islevlerinin tiimiinii
kapsayacak bicimde Sekil 11’de sunulmustur. Bu Orgiit modelinde eczacilik
hizmetlerinden farkh bir islev olarak karsimiza cikan malzeme yonetimi, eczaneden ayri
olarak orgiitlendirilmistir ve malzeme yonetimininin etkinligi agisindan biomedikal iinitest
malzeme yonetim sorumluluguna baglanmigtir. Bu 6rgiit modelinde eczacilik hizmetlerinin
egditim ve arastirma iglevleri, hastane infeksiyon ve ila¢ komitelerinden gelecek geri

bildirimleri de icerecek sekilde sorumlu eczact tarafindan yiiriitiilmesi onerilmistir.

Onerilen orgiit modeli giiniimiizde eczacilik hizmetlerinin tiim islevlerini
kapsamaktadir. Dolayistyla hastanelerde eczacilik hizmetlerinin 6nemi baghi8i altinda yer
verilen aciklamalar paralelinde Osmangazi Universitesi Hastanesi eczacilik hizmetlerinde

oldukga 6nemli kalite ve verimlilik sorunlarini ¢dziime ulastirma imkan bulacaktir.
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