Verimlilik Yerinde Degerlendirme
;\ Gozlemci Egitimi

ADSM/ADSH Eczacihik Hizmetleri ve Medikal
Depo Yonetimi Boyutu

T.C. SAGLIK BAKANLI
KAMU HASTANELERI
GENEL MUDURLUGU
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KAMU HASTANELER
GENEL MUDURLUGU

T.C.SAGLI‘K:B.AKANLIG\ Eczacilik Hizmetleri Yonetimi BOYUtu
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Sunum boyunca kullanilan gorseller tanitim amaci icermemektedir.

Egitim materyali olarak ornek teskil etmesi maksadiyla
kullanilmaktadar.
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IEczacﬂlk Hizmetleri Personel Egitimi - 1
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> Saghk tesisinde ilaclar ve tibbi sarf malzemeler konusunda; saghk personellerine eczaci tarafindan egitim verilmis
mi? (Saghk tesisinde eczacimin olmadigr durumlarda Il Saghk Miidiirliigiinde veya bagh saghk tesislerinde ¢alisan
eczaci tarafindan egitim verilmelidir.)

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

verilmelidir;
*Akiler ilag kullanimu, *T1bbi sarf malzemelerinde olumsuz olay ve olumsuz olay bildirimi,
*laclarin stabilitesi, *Ilag hazirlama teknikleri,
*[la¢ gecimsizligi, *Ozel saklama kosullarina sahip ilaglar (soguk zincire tabi ilaglar,
*lac-ilac etkilesimi, ilac-besin etkilesimi, 1$.1ktan korunmasi gereken ilaglar, vb.),
*Yiiksek riskli ilaclar ve kullaniminda dikkat edilmesi gereken ~ *1la¢ ve tibbi sarf malzeme depolama kosullar,
hususlar, * Akilct antibiyotik kullanima.

*Tehlikeli ilaclarin giivenli uygulamalari,
*laclarda advers etki ve advers etki bildirimi,

*Boliinebilir ve ezilebilir ilaglar, De g erlendirme Unsurlart
- Egitim materyalleri
- Egitim planlamalari
- Egitim verilen personel listesi
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IEczacﬂlk Hizmetleri Personel Egitimi - 2

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

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

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

Degerlendirme Unsurlari:
- Egitim materyalleri

- Egitim planlamalari

- Egitim verilen listesi
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Iilag: Yonetimi - 1
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= Saghk tesisinde ila¢ yonetimi mevzuatlara uygun olarak yapiliyor mu?

» Benzer goriiniise, okunusa ve yazilisa sahip ilaclar ile ayni ilacin farkli dozlarinin

muhafazasi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Benzer Goriintise, Okunusa ve Yazilisa
Sahip Ilaclarin Yonetimi Talimatina" uygun olarak yapilmalidir.
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» Yiiksek riskli ilaclarin listesi bulunmali, diger ilag¢lardan farkli bir alanda muhafaza edilmeli
ve bu alan dikkat ¢ekmek amaci ile kirmizi renkle belirginlestirilmelidir. Yiiksek riskli
ilaglar Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "Yiiksek RIiskli Ilaglarin YOnetimi

Talimatina" uygun yonetilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Servis/kliniklerde ila¢ yonetiminin uygunlugu kontrol edilir.




Iilag: Yonetimi - 2

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

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

= Jlaclarin kirilmas1 ve kaybolmas: durumunda yapilacaklar Saglik Bakanlig:i tarafindan
yaymmlanan "Ilaclarin Kirilmast ve Kaybolmasi Durumunda Yapilacaklar Ile Ilgili
Talimat" dogrultusunda gerceklestirilmelidir.
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Degerlendirme Unsurlari:
- Servis/kliniklerde ila¢ yonetiminin uygunlugu kontrol edilir.
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Iilag: Yonetimi - 3

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

» Kismi doza konu olan ilaglarin yonetimi Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Kismi
Doz Ilaclarin Yonetimi Talimatina” uygun olarak gerceklestirilmelidir. Servis ve
birimlerde acildiktan sonra stabilite siiresi dolan ilaglara ait sistem {iizerinden yapilan
bildirimler, DHBS eczane modiiliinde servis, birim bazli ve toplam olarak goriilmeli,
DHBS' de olusturulacak "Y6netici Takip Ekran1" ile takip edilmelidir.
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= [lac hazirlama ve uygulama siirecinde birbirine karigtirllmamasi gereken ilaglar ile 1lgili
olarak Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanan “lla¢ Geg¢imsizligi Talimatina” uygun
hareket edilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:
- Servis/kliniklerde ila¢ yonetiminin uygunlugu kontrol edilir.
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= Saghk tesisinde ila¢ yonetimi mevzuatlara uygun olarak yapiliyor mu?

= Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS) iizerinden, servislerden istemi yapilan hasta
tabelalarindaki ila¢g ve tibbi sarf malzemeler; hasta taburcu oldugunda, ex oldugunda,
baska kuruma sevk edildiginde veya liizum halindekiler kullanilmadigi zaman 24 saat
icinde ilgili birim sorumlusu tarafindan hasta bazli olarak, iade formu doldurularak
hastane eczanesine iade edilmeli ve formlar karsilikli imzalanip saklanmalidir. Hasta
basina lade islemi Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS) eczane modiiliinde
gerceklestiriliyorsa, iade Dbilgilerini  iceren form c¢ikt1 olarak alimip, Kkarsilikl
1mzalanmalidar.

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

Degerlendirme Unsurlari:
- Servis/kliniklerde ila¢ yonetiminin uygunlugu kontrol edilir.
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KAMU HASTANELER
GENEL MUDURLUGU

T.C.SAGLI‘K:BAKANLIG\ Medikal DepO Yonetimi BOYUtu
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IOrganizasyon Semasi
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» Tiim Medikal Depo Hizmetlerine iliskin organizasyon yapisi ve iletisim kanallar
belirlenmis mi?

» Tiim Medikal Depo Hizmetlerine iliskin mevzuata uygun organizasyon yapist bulunmalidir. Medikal depo
kapsaminda c¢alisan personelin gérev dagilimlar1 yapilmali ve gorev tanimlamalar1 belli olmalidir. Gérev
tanimlari ilgili personele teblig edilmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:

- Medikal Depo Hizmetlerine iliskin Il Saglik Miidiirliigii niin ilgili sorumlular1 ve saglik tesisi biinyesindeki
ilgili sorumlularini gésterir organizasyon semasi hazirlanmali ve gorevlilerin gorev tanimlar1 belirlenmelidir.

- Organizasyon semasinda Saglik Bakanliginin ilgili ilgili birimlerinin iletisim bilgileri de yer almalidur.
Medikal depo kapsaminda calisan personelin gorev tanimlar1 belirlenmis olmali ve ilgili personele teblig
edilmelidir.



IMerkez Teskilati Gorev Dagilimi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI
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Temel Ilag: ve Sarf Malzeme Listesi \%';

» MKYS'de tammmlanan smiflandirmaya gore saghk hizmeti sunumunda gerekli olan
temel ilac listesi ve sarf malzeme listesi olusturulmus mu?

= Saglik hizmeti sunumunda gerekli olan, MKYS'de tanimlanan smiflandirmaya gore temel ilag ve sarf
malzeme listeleri bulunmalidir. Ihaleler temel ila¢ ve sarf malzeme listesinden hazirlanmalidir.

& Malzeme isimleri Tanimlan
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Malzeme Tanimi Depo Tird Oram Pasif Tabi Durumu

01- LEGALON 140 MG 100 TABLET Medikal Depo - ilag 20 [ L [T[=]
150-03-01-1111111100214 LEGALON 70 MG 100 TABLET Medikal Depo - llag 20 [ . l_
150-03-01-1111111100233 LIORESAL INTRATHECAL 10 MGIS ML 5 AMPUL Medikal Depo - lag 20 [ . l_
150-03-01-1111111100234 DANTROLEN 20 MG 12 AMPUL{ANTIDOT) Medikal Depo - llag 20 [ . l_
150-03-01-1111111100237 DAPSONE 100 MG 250 TABLET Medikal Depo - iIaQ 20 [ . r
150-03-01-1111111100244 TAMBOCOR 100 MG 100 TB Medikal Depo - llag 20 [ . l_
150-03-01-1111111100246 TAMBOCOR 100 MG 60 TB Me{likalDepD—ilaQ 20 [ . r
150-03-01-1111111100272 L SODREN 500 MG TABLET Medikal Depo - llag 20 [ . l_
150-03-01-111111 1100277 LONITEN 2,5 MG TABLET Medikal Depo - llag 20 [, [ [
150-03-01-1111111100286 FLORINEF 0.1 MG 100 TABLET Medikal Depo - llag 20 [ . l_
150-03-01-1111111100306 THIAMIN 100 MG 100 TABLET Medikal Depo - llag 20 [ . l_
150-03-01-1111111100404 NORAVIDVDEFIBROTIDE 200 MG 10 FLAKON Medikal Depo - lag 20 [ . l_
150-03-01-1111111100410 ONCASPAR 3750 IU 1 AMP Medikal Depo - llag 20 [ . l_

150-03-01-1111111100433 REGITIN 10 MG/ML IM/MV 5 AMPUL Medikal Depo - iIaQ 20 [ . r
150-03-01-1111111100440 PEDEA 5 MG/ML IV 4 AMPUL Medikal Depo - llag 20 [ . l_
150-03-01-1111111100480 KINERET 100 MG, 28 VIALS Me{likalDepD—ilaQ 20 [ . r
150-03-01-1111111100512 CATAPRESAN 150 MCG 100 TABLET Medikal Depo - llag 20 [ . l_

150-03-01-1111111100513 CATAPRESAN 0,075 MG 100 TABLET Medikal Depo - llag 20 [, [ [ |5

Malzeme Adr Depo Tiirii: MEDiKAL = Ayrintilar... | “eni Malzeme Tanim... |
Taginir Kodu: 150-03-01 © At C Pasit ' Hepsi Excele Aktar | Degistr | si |




IOIumsuz Olay Bildirimi

» Tibbi sarf malzemelerde beklenmeyen etkilerin ve hatah iiriinlerin takibi, Saghk
Bakanhg tarafindan yaymmlanan Olumsuz Olay Bildirim Talimatina uygun yapiliyor
mu?
= Saglik tesisinde tibbi sarf malzemelerinden kaynakli meydana gelebilecek olumsuz olaylarin bildirimi igin

materyovijilans sorumlusu belirlenmelidir.

= Tibbi sarf malzemelerinden kaynakli meydana gelebilecek olumsuz olaylar hakkinda ilgili saglik personeline
(doktor, eczaci, hemsire, vb.) egitim verilmelidir. Bir malzemeden kaynaklanan olumsuz olaymn meydana
gelmesi durumunda yapilacak olumsuz olay bildirim islemi bilinmelidir.

= Tibbi sarf malzemelerinden kaynakli meydana gelebilecek olumsuz olaylar ile ilgili gorsel uyari ve
bilgilendirme dokiimanlar1 bulunmalidir. (“) bt Cihaz Uyar: Sistemi Birimi

Degerlendirme Unsurlari:

- Materyovijilans sorumlusu belirlenmeli

- Saghk personellerine konu ile ilgili egitim verilip verilmedigi .
kontrol edilir. Saglik personelinin en az %60‘na egitim verilip =
verilmedigi kontrol edilmelidir

- https://www.youtube.com/watch?v=EgDBoytF5Rc



https://www.youtube.com/watch?v=EqDBoytF5Rc

IMedikal Depo Mal Kabul Talimati N

» Tiim medikal depo malzemelerinin muayene ve mal kabul islemleri Saghk Bakanhgi
tarafindan yayimlanan Medikal Depo Mal Kabul Talimatina gore yapiliyor mu?

= Mal kabul islemlerinden 6nce muayene siireci uygun sekilde tamamlanmalidir. Mal kabul sirasinda sayimi
depo sorumlusu yapmalidir. |

MALZEME KABUL VE
MUAYENE iSLEMLERI

MALZEME
YERLESTIRME

Degerlendirme Unsurlari:

 Medikal malzemeler, tedarik¢i firma tarafindan depolara
teslim edilmedikce muayene islemlerinin  baslamamasi
gerekmektedir.

 Muayene islemlerinin  nasil yapildigi  sorgulanmalidir.
Depolara gelen medikal malzemeler tedarik¢i firma

B s SERViS

yetkilisinin istiraki ve depo sorumlusu tarafindan sayilip, S
muayene-kabul komisyon iiyeleri tarafindan kontrol edilip,
edilmedigi sorgulanmalidir.

SERVIS ISTEM TESLIM YERI
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IMinimum, Maksimum ve Kritik Stok Seviyeleri - 1 )
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> Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzemelerin minimum, maksimum ve Kritik stok seviyeleri
belirlenmis mi?

= [lac ve tibbi sarf malzemelerin minimum, maksimum ve kritik stok seviyeleri belirlenip, SBYS sistemine
girisi yapilmalidir. Stok seviyesi, minimum ve kritik stok seviyesine geldiginde SBYS sistemi uyari
vermelidir.

Degerlendirme Unsurlari:

 Medikal depolarda, ilag ve tibbi sarf malzemelerin minimum ve Kritik stok
seviyesine diistiiglinde, SBYS’de uyar1 verip vermedigi (renkli, gorsel, SMS)
kontrol edilmelidir.

* SBYS’de minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri, tam farmasotik esdeger
olan yani aym jenerik koda sahip ilaclarin i¢in barkod diizeyinde degil jenerik
diizeyinde hesaplanmalidir.




IMinimum, Maksimum Ve Kritik Stok Seviyeleri - 2 Y

Degerlendirme Unsurlari:

« SBYS, saglik tesisinin ihtiyaclar1 dogrultusunda belirleyecegi (kritik oneme sahip) ila¢ ve tibbi sarf
malzemelerin stok seviyelerinin kritik stok seviyesinin altina diismesi durumunda ilgili depo sorumlusuna,
minimum stok seviyesinin altina diismesi durumunda depo sorumlusuna ve ilgili Bashekim
Yardimcisi/Bashekime SMS ile bildirilmelidir

Saghk tesis1 tarafindan kntik dneme sahip olarak belirlenen ......... 1isimli 1lacin stok seviyelen
asaFidaki sayida belirlenmis olsun.
Minumum stok seviyesi: 46 adet

Krntik stok seviyesi: 69 adet

Maksimum stok seviyesi: 150 adet ?
Bu belirlenmmis seviyeler dogrultusunda; °
QAN
Stok durum SMS bildirim — Depo sorumlusuna o
STOK BILGI - ............. 1lac stok mevceudu krntik stok seviyes: olan 69 adetin

altina diismiistiir.

Stok durum SMS bildirimi — Depo sorumlusu ve 1lgili Bashekim Yardimeisiy’'Bashekime
STOK BILGI - ......... ilac stok mevcudu minimum stok seviyesi olan 46 adetin
altina diismiistiir.




Stok Duzeyi N
» Medikal depoda stok diizeyi iki ayimn (60 giin) altinda nm?

= Medikal depoda stok diizeyi iki aym (60 giin) altinda olmalidir.

Degerlendirme Unsurlari:

« Saghlk tesisinde, Tasmir Kontrol Yetkilisi ile birlikte MKYS verilerine bakilarak ila¢ ve tibbi sarf
malzeme stok diizeyi ortalamasi 60 giin veya altinda olup, olmadig: kontrol edilmedir.
« Ilag veya tibbi sarf malzeme stok giin diizeylerinden birinin 60 giiniin iizerinde olmas1 durumunda soru

I I k - 1 . .l. g1 Kuru x\ A - . . ==
O u I I IS u Z O ara deger en dlrl lr' cs/saw.dlI?dashboard&PortalPath=%2Fshared%2FMKYS%2F_portal%2FStok%20Dtizeyleri%20Listesi e =
hlama Raporlan Oturumu Kapat O
Giris | Kumanda Tablolan v | Farkh Oturum Ach BURCU KARAUZM v
=0
(st Kurum Adi | Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ¥ Biitge T{irli  DONER SERMAYE ¥ =
Sarf sarf
Ortalama Tlag Ortalama Sarf
. Stok Stok " Bivomedikal " Biyomedikal Bivomedika
Hastane  |flac Tag Dffilag | |Ambara Sarf = wffsaf  |C Ambarler nievi  Digeyi  [S0oiok  Byomedlal ol Biyomedbal g edibal  |Sarf Stok Sarf Stok
. Titketim Tlag Aras| = Tiiketi f Aras| o . Dizeltme sarf Sarf 22-f i s
Tipi Titketim Satinalma Tiiketim Satinalma Giin Giin ’ Ortalama Sarf Stok Diizeyi Giin Diizeyi Giin
(22/f Stok Devir (22/f Stok Devir Farki Tiiketim Sy Satinalma N "
(22 (22-F Tiketim (22-f Harig) (22-f Dehil)
Haric) Fark Hari) Fark A
Harig) Dahil)
A2 1643327 174.051 0| 269818 1.587.275 168.114 0| 405962 of 73 73 -108.592 110,560 11710 0 114922
B 55951 592 o] 2669 1.198.059 126,891 0| 135355 0 32 2033 24954 2643 0 962
B 581943 61.636 0| 114397 1.360.406 88428 525503 172845 0 36 -132.062 97.726 10.351 ] 13459
B 1891285 200313 0| 345.683 5315672 179357 3616583 476614 0 25 0 79.709 8442 0 15.754
B 1.000.023 105916 0| 141510 2.367.926 107.520|  1352.758| 362355 101 43 -172.389 75.158 7.960 [ 20691




A

-~ .
PR
;; e '1»’-5;\*

S0 |

Iilag ve Tibbi Sarf Malzeme Yonetimi (& ?‘ v
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» Medikal depodan ilgili birimlere ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin ¢ikisi Saghk Bakanllgl
tarafindan yayimlanan "Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere
Cikis Talimatina'" uygun yapiliyor mu?

Medikal depodan; Nobet Hizmet Alani, Servis, Ameliyathane, Polikliniklere ila¢ ve farmakolojik iiriinlerin
cikisi Tasinir Mal Yonetmeliginde belirtilen miktarda olmalidir.

= Medikal depodan; Nobet Hizmet Alani, Servis, Ameliyathane, Polikliniklere tibbi sarf malzemelerin ¢ikisi
Tasinir Mal Yonetmeliginde belirtilen miktarda olmalidir.

» Medikal depolarinda yapilan (giris, toplu ¢ikis, devir (stok, ihtiya¢ fazlasi) vb.) islemlerin tasmir islem
fisleri MKY S'den alinmis olmali, teslim eden ve alan kisimlar1 imzali olarak dosyalanmalidir.

* Depo Sorumlusu/Eczaci tarafindan Tasmir Mal Yonetmeliginde belirtilen miktarda, ila¢ ve tibbi sarf
malzeme ¢ikis1 yapilan birimlerde belirli araliklarla stok miktarlar1 kontrol edilmelidir.
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Miat ve Miktar Kontrol Talimati NN,
B

> Ilac ve tibbi sarf malzemelerin miktar ve miat yonetimi Saghk Bakanhg tarafindan
yayimlanan '""Miktar ve Miat Kontrol Talimatina'" uygun olarak yapiliyor mu?

= Medikal depoda bulunan ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin fiili miktar1 ve miad1 ile SBYS {izerinde goriilen
miat ve miktarlar1 uyumlu olmalidir.

Degerlendirme Unsurlarni:

- Saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetinin etkin ve verimli yiiriitiilmesini
saglamak amaciyla ilgili unsurlar Tasarruf ve Gelir Artiricti Program (TGAP)
“TGAP-P2-3-11 - Ila¢ miatlarinin kontrolii saglanacak” maddesi kapsaminda
degerlendirilecektir/takip edilecektir.

- Medikal depoda bulunan ila¢ ve tibbi sarf malzemelerinden 3 6rnek alinir fiili
miktar ve miatlar1 SBY S’de goriilen miktar ve miatlarla karsilastirilir. Ayn1 zamanda
SBYS’de goriilen ilag ve tibbi sarf malzemelerinden 3 o6rnek alimir miat ve
miktarlar1 medikal depodaki fiili miktar ve miatlar ile karsilagtirilir
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» Medikal depolarinda yapilan kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi yonetmeliklere
uygun yapiliyor mu?

» Yapilacak her kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi ve komisyon kurulmasi igin, saghk tesisi
yoneticisinden onay alinmis olmalidir

» Taginir tiiriine gore tutanak ve durum tespit raporu diizenlenmis olmalidir.

» Kayittan diisme teklif onay tutanaklar1 komisyon tarafindan imzalanmis ve ilgili harcama yetkilisi tarafindan
onaylanmis olmalidir.

= Diizenlenen tasinir islem fislerinin, teslim eden ve teslim alan kisimlar1 imzali olmalidr.

» Kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi genel biitce kaynakl:i ise; kayittan diisme teklif onay tutanag: ve
taginir islem fisi list yaz1 ekinde ilgili defterdarlik veya mal miidiirliigiine, doner sermaye kaynakl ise; kayittan
diisme teklif onay tutanagi, tasinir islem fisi ve muhasebe islem fisi ekinde ilgili saymanliga gonderilmis
olmalidir.
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» Medikal depolarinda yapilan kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi yonetmeliklere
uygun yapiliyor mu?

Degerlendirme Unsurlari:

« Tiketim malzemelerinin o6zelliklerinde, agirliklarinda veya miktarlarinda meydana gelen degismeler
nedeniyle olusan fireler, sayimda noksan cikan tasinirlar, calinma, kaybolma gibi nedenlerle yok olan
taginirlar ya da yipranma, kirilma veya bozulma gibi nedenlerle kullanilamaz hale gelen taginirlar ile canli
taginirin 6lmesi halinde, harcama yetkilisinin onayina istinaden komisyon tarafindan kasit, kusur, ihmal
veya tedbirsizlik olup olmadig: arastirilarak sonuglar1 ayr1 bir tutanakta belirtildikten sonra kayittan diisme
teklif ve onay tutanagina istinaden ‘“Kullanilamaz Hale Gelme/Yok Olma” ile tasinir islem fisi
diizenlenerek kayitlardan ¢ikartilir.

* Yapilan kullanilamaz hale gelme/yok olma islemi genel biitce kaynakli ise; kayittan diisme teklif onay
tutanag1 ve tasinir islem fisi iist yaz1 ekinde ilgili defterdarlik veya mal miidiirliigline, doner sermaye
kaynakli ise; kayittan diisme teklif onay tutanagi, tasmir islem fisi ve muhasebe islem fisi (MIF) ilgili
saymanliga gonderilmis olmalidir.

* Y1l iginde medikal depolarindaki kullanilamaz hale gelme/yok olma islemlerinin kontrolii, MKY'S/Giris
ve Cikis Fisleri Listeleme ekranindan yapilmalidir. Medikal depolarinda yil i¢inde kullanilamaz hale
gelme/yok olma islemi yapilmamus ise, saglik tesisleri bu sorudan muaf tutulacaktir.




IIhtiya(; Tespit Komisyonu

> Saglik tesisi biinyesinde “Ihtiyac Tespit Komisyonu” kurulmus mu?

= Saglik tesisi biinyesinde “Ihtiyac Tespit Komisyonu” kurulmali ve ihtiyag belirlemede
gerekli 1slemleri yerine getirmelidir.

Degerlendirme Unsurlari:

- Saglik tesisi biinyesinde Bashekim tarafindan Ihtiyag Tespit Komisyonunun kurulup kurulmadigi ve
komisyonda gorev alan personele gorevlerinin teblig edilip edilmedigi kontrol edilir. Gegmise yonelik
islemlerde Thtiyac Tespit Komisyon kararlar1 aranr.
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» Medikal depolarda bulunan tehlikeli maddelerin yonetimi talimata uygun sekilde
gerceklestiriliyor mu?

= Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve tasinmasi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan "Tehlikeli Madde
Y onetimi Talimatina" uygun gerceklestirilmelidir

= Tehlikeli maddelerin dokiilmesi, sacilmasi ve maruz kalinmasi durumunda yapilacaklar bilinmeli, Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "Tehlikeli Madde Yo6netimi Talimatima" uygun hareket edilmelidir.
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Tablo 2; Tehlikeli Kimyasallarn Bir Arada Depolanabilme Durumu




ITehlikeli Maddelerin Yonetimi Talimati Y 2

» Medikal depolarda bulunan tehlikeli maddelerin yonetimi talimata uygun sekilde
gerceklestiriliyor mu?

Degerlendirme Unsurlari:

« Medikal depolarda bulunan tehlikeli maddelerin listesi hazirlanmis olmalidir. Tehlikeli maddelerin
lizerinde ve depolandig: raflarda tehlikeli madde sinifin1 gésteren etiketler bulunmalidir.

* Malzeme kayitlarinda tehlikeli maddenin ismi, markasi, etken maddesi, son kullanma tarihi bulunan
listelerin hazirlanip, hazirlanmadig1r kontrol edilir. Tehlikeli maddelerin kullanim sekli, temas halinde
yapilacaklar, saklama kosullari, giivenli tasinma sekli, dokiilmesi ve tehlikeli maddelere maruz kalinmasi
durumunda yapilacaklarin, talimata uygun olarak yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir. Dokiilme seti
bulunup bulunmadig1 sorulmalidur.

* Tehlikeli maddelerin depolarda muhafazasinin uygun kosullarda yapilip, yapilmadigr kontrol edilir.
Ornegin; Eter, alkol vb. patlayict ve yanici malzemeler yan yana depolanmamalidir. Tehlikeli maddelerin
depolardaki yerlerinin tehlikeli madde smifin1 gosteren etiketlerle belirlenip, belirlenmedigi kontrol

P



IMedikal Depo Fiziki Kosullari o ¥
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> Medikal aepolar Saghk Bakanhgi tarafindan yaymmlanan rehber ve talimatlarda belirtilen fiziki
kosullara sahip mi?

Duvar ve tavanlar temizlenebilir, rutubet 6nleyici ve dayanikli malzemeyle kaplanmis, boyanmis olmalidir.

Borularin (atik su, kalorifer vb.) yalitimi yapilmis olmalidir.
Depo ve raflarda bulunan malzemelerin, duvar ve zemin ile temas1 bulunmamali, raf sistemleri devrilmeye

kars1 sabitlenmis olmalidr.
= Medikal depo alanlar1 yeterli havalandirmaya sahip olmali ve yeterli iklimlendirme saglanmalidir.




IMedikal Depo Fiziki Kosullar Wy

»Medikal depolarin giivenligini saglamak amaciyla gerekli diizenlemeler
yapilmis mi?

= Medikal depo, saglik tesisinin ihtiyacim karsilayacak yeterlilikte ‘\ 'if%/
- y

fiziki yapiya sahip olmali ve depo alanlarinda yerlesim plani
bulunmalidir.

» Medikal depolarin temizligi, Enfeksiyon Kontrol Komitesinin
belirledigi temizlik kurallarina gore temizlik personeli tarafindan
giinliikk olarak yapilmalidir. Temizlik formlar1 depo sorumlusunda
bulunmalidir.
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Iilag: ve Tibbi Sarf Malzemeler Saklama Kosullar: ¥

»Medikal depolarin giivenligini saglamak amaciyla gerekli diizenlemeler
yapilmis mi?

» Hirsizlik igin gerekli tedbirler alinmalidir.

= Medikal depo/eczaneye erisim kisitlanmis olmalidir.

» Yangin tehlikesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.

= Deprem, su basmasi ve sel felaketlerine kars1 gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

» Elektrige bagl yasanacak olumsuzluklara kars: gerekli tedbirler alinmalidir. (Elektrik kablosu gibi agikta
aktif kaynak birakmamak vDb.)




BIDis Hekimligi Bilgi Sistemi

»Dis Hekimligi Bilgi Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme

yonetimine yonelik diizenlemeler olusturulmus mu?

=  Kullanim siiresi 6 ay kalan ila¢ ve tibbi sarf malzemeleri i¢in Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS) uyar1
vermelidir.

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

= Dis Hekimligi Bilgi Sistemi (DHBS) eczane modiiliinde 6zellikli birimlerin (Nobet hizmetleri, ameliyathane
vs) ilac ve tibbi sarf malzemelerin stok miktarlar: ve tutarlart DHBS'de olusturulacak "Yonetici Takip Ekrani"
ile takip edilmelidir.

» Dis Hekimligi Bilgi Sistemi’nde (DHBS)' de 6zellikli birimler i¢in ge¢mis tiiketim verileri gdz oniine alinarak
5 glinliik ilag ve tibbi sarf malzemesi tiiketim miktarlar1 belirlenmelidir. Sistem 6zellikli birimlerden yapilan
toplu istemlerde ilgili degerleri g6z 6nilinde alinarak yonlendirme yapmalidir.

» Dis Hekimligi Bilgi Sistemi’nde (DHBS)’ de son 2 ayda tiiketimi olmayan veya tiiketimi az olan ilag ve tibbi
sarf malzemeler tespit edilebilmeli ve rapor alinabilmelidir. Bu ilag ve tibbi sarf malzemelerin tiiketilmeme
sebepleri arastirilmali ve gerekli 6nlemler alinmalidir.
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»Dis Hekimligi Bilgli Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme
yonetimine yonelik diizenlemeler olusturulmus mu?

Degerlendirme Unsurlari:

Saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetinin etkin ve verimli yiiriitiilmesini saglamak amaciyla ilgili unsurlar Tasarruf ve

Gelir Artirici Program (TGAP)

o “TGAP-P2-3-22 - Akilci ila¢ kullanimina yonelik egitim, farkindalik ve izleme-degerlendirme faaliyetleri yiiriitiilerek
ila¢ kullanimi1 optimize edilecek ve ilag maliyetleri azaltilacak™,

e “TGAP-P2-3-11 - Ila¢ miatlarmmn kontrolii saglanacak”,

* “TGAP-P2-3-8 - Cep depo uygulamalar1 engellenecek ve 5 giinden fazla stok ¢ikis1 yapilan servis/linitelere Tasinir
Kayit Yetkilisi atanarak toplu ¢ikislar engellenecek”

* “TGAP-P2-4-6 - Cep depo uygulamalar1 engellenecek ve 5 giinden fazla stok ¢ikisi e

& x “‘\,
yapilan servis/linitelere Tasinir Kayit Yetkilisi atanarak toplu cikislar engellenecek” A/ SSERNG)
maddeleri kapsaminda degerlendirilecektir/takip edilecektir T G l ' P

Tasarruf ve Gelir Arttirici Program



BDis Hekimligi Bilgi Sistemi (e

»Dis Hekimligi Bilgli Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme
yonetimine yonelik diizenlemeler olusturulmus mu?

Degerlendirme Unsurlari:

e Ilag ve tibbi sarf malzemelerin miatlart DHBS’ye dogru girilmeli ve kullanim siiresi 6 ay kalan ilag ve tibbi sarf
malzemeler i¢cin DHBS eczane modiiliinde uyar1 vermelidir.

« Stok kontroliiniin etkin yapilabilmesi i¢in medikal depo ve o&zellikli birimlerde (ndbet hizmet alani, servis,
ameliyathane vs.) miadi yaklasan ilag ve tibbi sarf malzemelerin stok miktar ve tutarlar1 eczaci ve yonetici tarafindan
“Miad1 Yaklasan Ilag/T1bbi Sarf Malzemeler Icin Yénetici Takip Ekran1” ile takip edilebilmelidir.
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» Dis Hekimligi Bilgi Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler
olusturulmus mu?

Degerlendirme Unsurlari:
Tablo 2. Miad: Yaklasan Ilaclar Icin Yénetici Takip Ekram

Tablo 2.1. Miad: Yaklasan Ilaclar Icin Yénetici Takip Ekram (Ekran Detay1)

. . Son Kullanma Stok Stok Son Kullanma
Iac Ada Stok Miktann Stok Tutan Tarihi Mikt T Tarihi
(Tlgili Birime (Ilgili Birime
- Aat Toplam  Ait Toplam - 120 1.027.9 -
Ilag Miktar))  Ilag Tutari) ,
Ornek-1 500 mg Tablet 70 802.9 04.07.2019
Ornek-2 1000 mg Ampul 50 225 11.09.2019

Ornelc-3 ...

Yanetici Takip Ekramindan her bir birim 1smine tiklandiginda asagida belirtilen ekran detayvina
ulasilabilmelidir.




BDis Hekimligi Bilgi Sistemi

» Dis Hekimligi Bilgi Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik
diizenlemeler olusturulmus mu?

Tablo 3. Miad: Yaklasan Tibbi Sarf Malzemeler Icin Yénetici Takip Ekram

Degerlendirme Unsurlari:

Son Kullanma

Malzeme Adh Stok Miktar Stok Tutan Tarihi

( Nlgili Birime  (Ilgili Birime
- Aat Toplam At Toplam -
Miktar) Tutar1)

* Bu ekranlarda sadece miadi 6 aydan daha az olan ilac ve tibbi sarf malzemeler gorilmelidir.
*=* MEKYS de tanimli ila¢ adim ifade etmektedir.

Ilac ve tibbi sarf malzeme icin farkli Yonetici Takip Ekram (ekran detayi dahil)
olmalidir.




lIDis Hekimligi Bilgi Sistemi ()

»Dis Hekimligi Bilgli Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme
yonetimine yonelik diizenlemeler olusturulmus mu?

Degerlendirme Unsurlari:

* DHBS 'de 6zellikli birimler i¢in gegmis tiikketim verileri goz oniine alinarak 5 giinliik ila¢ ve tibbi sarf malzemesi tikketim
miktarlar1 belirlenmelidir. Sistem 6zellikli birimlerin medikal depo/eczaneden yaptigi toplu istemlerde 1lgili birimlerin
mevcut stoklar1 géz onlinde bulundurularak belirlenen 5 giinliik ilag ve tibbi sarf malzeme miktarinin asilmasi durumunda
istem karsilama ekraninda onaylama yapan personele uyar1 vermelidir.

» Stok kontroliiniin etkin yapilabilmesi i¢in eczane, servis ve 0zellikli birimlerde (ndbet hizmet alani, servis, ameliyathane
VS.);

« la¢ ve tibbi sarf malzemelerin stok miktarlar,

« {lac ve tibbi sarf malzemelerin stok tutarlari

« Uriin bazinda 5 giinliik miktar tiiketim ortalamas:

e Uriin bazinda 5 giinliik tutar tiiketim ortalamasi

« Eczac1 ve yonetici tarafindan “Servis Ilag/T1bbi Sarf Malzeme Deposu Ydnetici Takip Ekran1” ile takip edilebilmelidir.



BDis Hekimligi Bilgi Sistemi ()

» Dis Hekimligi Bilgi Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler
olusturulmus mu?

Degerlendirme Unsurlar::
Tablo 4. Servis llag Deposu Yanetici Takip Ekram Tablo 4. 1. Servis Illag Deposu Yonetici Takip Ekram (Ekran Detavi)

. S Ghiinliik
5 Giinlik 5 Giinlik _ . Mevent  §fevent flac flac
Tlag : Tlag i i Tlag Jenerik ilag Ada ac jracStok  Tiketim Tiiketim
Tlac Stok Ha¢ Tac Ada - Stok S =
Jenerik Ilac Ada Stok Tiiketim Tiiketim Ml Tutary o Miktary N Tuatar N
Miktar . rtalamasi Ortalamasy
Ads Tutan Miktar: Tutar
Ortalamas1* Ortalamas1® - 2 = 6352 34758 T40 391.67
: (lgh — (llghs Omek-1 40
(Jenerik Birimin  Birimin {5 Giinlitk !:5 Giinlitk mg Ampul - 325 210 600 240
Kalem - Tuplam Tup]ﬂm Tlag Tiketim Ilag Tiketim Omek-—2 40 200 120
Sayisi) Tlag Tlag Miktarr) Tutar1) mg Ampul
Miktari) ~ Tutars) Ornele-3 40 100 38.75 - -
mg Ampul :
Omelk-—4 40
[ Omeks - 127 137.58 140 151.67
[ Ormek-6 127 137.58 - -
- Ngili birimlerde ilk defa kullanilacak ilaglar icin 5 Giinlik Ilag Tiiketim Miktary Tutar
diklkate alinmavacabkctir.
- Ilgili birimlerde zorunla olarak belirli adetlerde bulundurmilmas: gereken ilaclar icin 5 giinluk
tiiketimi miktar‘tutar ortalamas: baz alimmavacaktir. Bu i1laclar 1gin belirlenen maksimum stok

* Varsa “tilketim ¢ikas™ tiird ile ¢ikis yvapilan ve order karsilanan eczaneyi ifade eder. adetleri belirtileceltir.
Yanetici Takip Ekranmdan her bir birim ismine tiklandiginda agagida belirtilen ekran detayina - 5 ‘Gunlik Ilag Tdketim Miktan ve Tutan hesaplamas: sadece jenerik bazinda vapilacaltar.
vlasilabilmelidir.




Dis Hekimligi Bilgi Sistemi Q )

» Dis Hekimligi Bilgi Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler

olusturulmus mu 7 Tablo 5.1. Servis Tibbi Sarf Malzeme Deposu Yénetici Takip Ekram (Ekran Detayi)

Degerlendirme Unsurlari:

Tablo 5. Servis Tibbi Sarf Malzeme Deposu Yonetic: Takip Ekram

5 Giinliik 5 Giinliik
Tibbi Sarf
! Stok Stok Tiiketim Tiiketim
Ad.l’f:e Miktar Tutar Miktar Tutar
Ortalamas1* Ortalamasi™
S5 Giinliik 5 Giinliik
Tibbi Sarf Tibbi Sarf Stok Stok Tiiketim Tiiketim - 1.180 6140 62 1380 73513
Malzeme Malzeme T Miktar: Tutar
Tanmu** Ada Ortalamasy Ortalamasi™ - 500 5.810 600 6972
) ) = Omelk-2 300 3 486
(Mgih (DNgili (Toplam 5  (Toplam 5 -
Biri e Giinlik Gainlik Omek-3 200 2324
- - Toplam  Toplam  Tiiketim Tiiketim :
Miktar1)  Tutar) Miktar1) Tutari) z 200 116 230 1334
Omek-5 150 87 - -
Ornek-6 50 29 - -

* 5 ginlik tiketim miktartutar ortalamasi: Uriin bazmda ilgili birimin gecmis 60 ginlik
tiketim miktanndan we tiketim tutanndan ilgili diriindn 5 ginlik tiketim ortalamalan
belirlenir. Bu ortalamalar sadece malzeme tanuma baslign icin hesaplarmar iirin bazinda
hesaplanmaz. (Saglik tesisinin ihtivacina gére tilketim ortalamas: hesaplanacak &zellikl
tirtinler belirlenebilir)

=% Tibbi1 Sarf Malzeme Tamimi- Ayni tanmima sahip olan tibbi sarf malzemelen tek bashk
Yonetici Takip Ekranindan her bir birim ismine tiklandiginda asagida belirtilen eloran detayma 34y da gostermelidir. MKYS de yer alan tibbi sarf malzeme tanimini ifade eder.

ulagilabilmelidir. === Tibbi Sarf Malzeme Ady: HBYS de tamiml malzeme adini ifade eder.
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»Dis Hekimligi Bilgli Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme
yonetimine yonelik diizenlemeler olusturulmus mu?

Degerlendirme Unsurlari:

» Stok kontroliiniin etkin yapilabilmesi i¢in medikal depo ve 6zellikli birimlerde (nobet hizmet alani, servis, ameliyathane
vs.) ilag ve tibbi sarf malzemelerin tiiketim hizlar1 takip edilir.

* Medikal depo ve eczane icin son 2 ayda tiiketimi olmayan veya gegmis tilketim verilerinin ortalamasindan tiiketimi daha
az olan, - Diger birimler i¢in son 15 giinde tiikketimi olmayan veya ge¢mis tiiketim verilerinin ortalamasindan tiiketimi
daha az olan, ila¢ ve tibbi sarf malzemelerin stok miktar ve tutarlar1 eczaci ve yonetici tarafindan “Hareket Gormeyen
[lag/T1bbi Sarf Malzeme Y 6netici Takip Ekrani1” ile takip edilebilmelidir.

* Bu kapsamda Bashekimlik araciligi ile ilgili ilag ve tibbi sarf malzemelerin alinmasi talebinde bulunulan klinikle/brangla
irtibata gecilerek alinma talebine istinaden neden kullanilmadig1 sorgulanir ve yazili olarak belgelendirilir. Ilgili ilag ve
tibbi sarf malzemelerin kullanim1 veya baska bir kuruma devri saglanir. Bulundurulmasi zorunlu veya acil kullanima konu
olan ilag ve tibbi sarf malzemeler bu kapsamda degerlendirilmez.



IDis Hekimligi Bilgi Sistemi ()

> Dis Heklmhgl Bilgi Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler
olusturulmus mu?

Degerlendirme Unsurlari:
Tablo 6. Hareket Gormeyen Ilag/T1bbi Sarf Malzeme Takip Ekram Tablo 6.1. Hareket Gérmeyen Ilag Yénetici Takip Ekram (Ekran Detay1)

lac Ady Stok Miktan Stok Tutar Stok Miktar: Stok Tutan
i (Mgili Blﬂﬂ-le Ait  (Ilgili Birime At ) 388 27.426,6
Toplam Miktar1) Toplam Tutar)
Ornek-1 250 mg Tablet 500 21.335
Ornek-2 750 mg Flakon 388 6.091.6

Yaonetici Takip Ekranindan her bir birim 1smine tiklandifinda agagida belirtilen ekran detayina
vlasilabilmehidir.



lDis Hekimligi Bilgi Sistemi

» Dis Hekimligi Bilgi Sistemi'nde (DHBS) ila¢ ve tibbi sarf malzeme yonetimine yonelik diizenlemeler
olusturulmus mu?

Degerlendirme Unsurlari:

Tablo 7. Hareket Gérmeyen Tibbi Sarf Malzeme Takip Ekram

Malzeme Ada Stok Adedi Stok Tutan

( Ngili Birime Ait  (Ilgili Birime Ait
Toplam Adet) Toplam Tutar)

Ilac ve tibbi sarf malzeme i¢in farkl Yénetici Takip Ekrami (ekran detay: dahil) olmalidar.



JADSM ilag Yonetimi

» Saghk Tesisinde ila¢ yonetimi uygun olarak yapihiyor mu? (Nobet hizmet
alani, poliklinikler, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)

> llaglarin kirilmasi ve kaybolmasi durumunda yapilacaklar Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "{laglarin Kirilmas1 ve
Kaybolmasi Durumunda Yapilacaklar Ile Ilgili Talimat" dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

> Kismi doza konu olan ilaglar yonetimi Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan “Kismi Doz Ilaglarin Yonetimi Talimatina”
uygun olarak gerceklestirilmelidir. Servis ve birimlerde agildiktan sonra stabilite siiresi dolan ilaglarin yapilan bildirimleri
DHBS eczane modiiliinde servis, birim bazli ve toplam olarak goriilmelidir.

> llgili birimlerde soguk zincire tabi ilaglarin giincel listesi bulundurulmali ve bu ilaglarin muhafazas1 Saglhk Bakanlig:
tarafindan yayimlanan "Soguk Zincir Ilaglarinin Yonetim Talimatina" uygun gergeklestirilmelidir.

> Ila¢ deposundan; ilgili birimlere verilen ilag ve farmakolojik iirtinler Taginir Mal Yonetmeliginde belirtilen miktarda
olmalidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere Cikis
Talimatia" uygun hareket edilmelidir.

> TIlaglarm; ilgili birimlerde bulunan ve DHBS iizerinde goriilen miat ve miktarlart uyumlu olmalidir. Ilgili birimlerde
sorumlu hemsiresi tarafindan rutin olarak miat ve miktar kontrolleri yapilmalidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan
"Miktar ve Miat Kontrol Talimatima" uygun hareket edilmelidir.

> llgili birimlerden hastane eczanesine ilag iadesi Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan "Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Iade
Talimatina" uygun yapilmalidir.



B ADSM ilag Yonetimi

» Saghk Tesisinde ila¢ yonetimi uygun olarak yapihiyor mu? (Nobet hizmet
alani, poliklinikler, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)

Degerlendirme Unsurlari:

Saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetinin etkin ve verimli yiiriitiilmesini saglamak amacryla ilgili unsurlar Tasarruf
ve Gelir Artirici1 Program (TGAP)

“TGAP-P2-3-8 - Cep depo uygulamalar1 engellenecek ve 5 giinden fazla stok cikisi yapilan servis/iinitelere Tasinir
Kayit Yetkilisi atanarak toplu ¢ikislar engellenecek”,

“TGAP-P2-4-6 - Cep depo uygulamalar1 engellenecek ve 5 giinden fazla stok ¢ikisi yapilan servis/iinitelere Tasinir
Kayit Yetkilisi atanarak toplu ¢ikislar engellenecek” ve

“TGAP-P2-3-11 - Ila¢ miatlarmim kontrolii saglanacak” maddeleri kapsaminda degerlendirilecektir/takip edilecektir.
S6z konusu unsurlara iliskin islemler Saghk Bakanliginin yayimlamis oldugu ilgili talimatlar dogrultusunda
degerlendirilmelidir.

Tiim ilaglarin kullanilmayan dozlar1 (kismi dozlari) takip edilmelidir. Servis ve birimlerde acildiktan sonra stabilite
stiresi dolan ilaglarin bildirimi DHBS {izerinden yapilmalidir.
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IADSM Tibbi Sarf Malzeme Yonetimi

» Saghk Tesisinde tibbi sarf malzeme yonetimi mevzuata uygun olarak yapiliyor mu?
(Nobet hizmet alani, poliklinikler, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)

» Tibbi sarf deposundan; ilgili birim ve servislere verilen tibbi sarf malzemeler Tasinir Mal Yonetmeliginde belirtilen
miktarda olmalidir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan "Ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Deposundan Ozellikli Birimlere
Cikis Talimatma" uygun hareket edilmelidir.

> Tibbi sarf malzemelerinin; ilgili birimlerde bulunan ve DHBS iizerinde gériilen miat ve miktarlar: uyumlu olmalidir. Ilgili
birimlerde sorumlu hemsiresi tarafindan rutin olarak miat ve miktar kontrolleri yapilmalidir.

> Tibbi sarf malzemelerinin ilgili birim ve servislerden tibbi sarf deposuna iadesi Saglik Bakanlhig: tarafindan yayimlanan
"Ilag¢ ve T1ibbi Sarf Malzeme lade Talimatina" uygun yapilmalidir.

» Hastalara tedavileri sirasinda uygulanan tibbi sarf malzemelerden kaynaklanan beklenmeyen etki ile karsilasilmasi
durumunda bildirim yapilacak materyovijilans sorumlusu bilinmelidir. Bildirimler Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan
"Olumsuz Olay Bildirim Talimat1" dogrultusunda yapilmalidir. Tibbi sarf malzemelerinde meydana gelebilecek olumsuz
olaylar ile ilgili gorsel uyar1 ve bilgilendirme dokiimanlar1 bulunmalidir.

» Soguk zincire tabi tibbi sarf malzemesi listesi bulundurulmali ve soguk zincir bozulmayacak sekilde muhafaza edilmelidir.
(Estetik dolgu setleri, Bondingler vb. iiretici firma tarafindan belirlenen sicakliga uyularak muhafaza edilmelidir)



J ADSM Tibbi Sarf Malzeme Yénetimi o)

» Saghk Tesisinde tibbi sarf malzeme yonetimi mevzuata uygun olarak yapiliyor mu?
(Nobet hizmet alam, poliklinikler, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)

Degerlendirme Unsurlari:

» Saglik tesislerinde sunulan saglik hizmetinin etkin ve verimli ylriitilmesini saglamak amaciyla ilgili unsurlar Tasarruf ve
Gelir Artiric1 Program (TGAP)

e “TGAP-P2-3-30 - Ilag suiistimallerine yonelik tedbirler alinacak”

* “TGAP-P2-3-8 - Cep depo uygulamalar1 engellenecek ve 5 giinden fazla stok ¢ikis1 yapilan servis/iinitelere Tasinir Kayit
Yetkilisi atanarak toplu ¢ikislar engellenecek™,

* “TGAP-P2-4-6 - Cep depo uygulamalar1 engellenecek ve 5 giinden fazla stok ¢ikis1 yapilan servis/iinitelere Tasinir Kayit
Yetkilisi atanarak toplu ¢ikislar engellenecek”

e “TGAP-P2-3-11 - Ila¢ miatlarinin kontrolii saglanacak” maddeleri kapsaminda degerlendirilecektir/takip edilecektir.
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IADSM Tibbi Sarf Malzeme Yonetimi

» Saghk Tesisinde tibbi sarf malzeme yonetimi mevzuata uygun olarak yapiliyor mu?
(Nobet hizmet alani, poliklinikler, servisler vb. birimlerde degerlendirilecektir.)

Degerlendirme Unsurlari:

» Servis ve 0zellikli birimlerde bulunan tibbi sarf malzeme sayist DHBS tarafindan ge¢mis tiikketim verilert dogrultusunda
hesaplanan 5 giinliik stok miktar1 diizeyinde (en fazla) olup olmadigi kontrol edilir. Kontroller yapilirken ilgili Y onetici
Takip Ekranlarindan faydalanilabilir.

* Servis ve 6zellikli birimlerde bulunan fiili tibbi sarf malzeme sayis1 ve miadi DHBS’ de goriilen say1 ve miat ile uyumlu

olup olmadig1 6rneklem usulii kontrol edilir. Saglik tesisinde bulunan tibbi sarf malzeme materyovijilans sorumlusunun
bilinip bilinmedigi sorgulanir.

 Tibbi sarf malzemelerinde meydana gelebilecek olumsuz olaylar ile ilgili saglik personeli bilgisi degerlendirilir.
Farkindalik saglamak icin ilgili birim ve servislerde gorsel ve bilgilendirme dokiimanlarina erigimleri sorgulanir. Soguk
zincire tabi tibbi sarf malzemesi listesi bulundurulmali ve soguk zincir bozulmayacak sekilde muhafaza edilmelidir.
(Estetik dolgu setleri, Bondingler vb. iiretici firma tarafindan belirlenen sicakliga uyularak muhafaza edilmelidir) Is ve
islemlerin istenilen standartlara uygun olarak gerceklestirilip gergeklestirilmedigi kontrol edilir



T.C.SAGLIK BAKANLIGI

Verimli bir gozlem sureci dileriz...

Soru, oneri ve katkilarimiz icin

hastane.eczaciligi@saglik.gov.tr



