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1. AMAC

Hastanemiz eczanesinde tanimlama, miat takibi, ihtiyag tespiti, girdi kontrol, soguk muhafaza vb. faaliyetlerin

uygulanmasi icin metot belirlemektir.
2. KAPSAM

Hastanemizdeki eczane faaliyetlerini icermektedir.

3. TANIMLAR

En Cok Stok: En ¢ok stok seviyesi ihalelerde alinacak maksimum stok seviyesidir.

Kritik Stok: En gok stok seviyesinin yarisi kadar olan stok seviyesidir.

Asgari Stok Seviyesi: Kritik stok seviyesinin yarisi kadar olan stok seviyesidir.
Tedarikgi: Hizmet/Uriin satin alinan kisi, kuruluglardir.

4. SORUMLULAR

e Bashekim
e Hastane Muduri

e Satin Alma Mudiri
e Doktorlar

e Eczaci/Depo Sorumlusu
e Servis ve Birim Sorumlulari

5. UYGULAMA:

5.1.ihtiyag Talep Tespiti

5.1.1. Yilhik Talep Belirlenmesi: Ocak ayi icinde devirler kontrol edilir. Birimlerin talepleri “ihtiyac bildirim
formu” araciligiyla eczaneye bildirilir. Eczaci stok devirleri, istenen miktarlari gz 6niinde bulundurur, yillik
ve/veya aylik tiiketimi kontrol eder. Bu veriler dogrultusunda talep ettigi miktari belirler. Yillik tahmini ilag ve
sarf malzeme ihtiyag cizelgesi hazirlanarak kalite konseyine sunulur. Kalite konseyinin uygun gérmesi ve
bastabip onayi ile liste ylrirlige konulur. Satin alma birimi, bastabip onayinin ardindan ilk ihtiyaglar icin bir
liste hazirlayarak onayh tedarikgcilere teklif formunu gonderir. Teklif formlarinin degerlendirilmesinden sonra
alinmaya karar verilen ilaglar ve malzemeler icin “Kesin Siparis Formu” doldurularak ilgili firmaya génderilir ve

alim yapilir.

5.1.2. Acil ihtiyag Talebi: Yillik tahmini listenin disinda ihtiyag belirmesi veya asgari stok seviyesinin altina
disilmesi sonucunda ecza deposu sorumlusu ve satin alma mudiri degerlendirme yapar. Degerlendirme

sonucunda kigtk alimlar yapilr.

5.2.Sartnamelerin Hazirlanmasi: Hastanemizde eczane ile ilgili sartlar satin alma 6ncesinde belirlenir. Teknik
sartname talepte bulunan birim ya da kisi tarafindan belirlenir ve satin alma mudiirligiine verilir. idari sartname
satin alma birimi tarafindan hazirlanir. Hazirlanan sartname Bastabip onayina sunulur. Sartnameler tedarikgilere

yasal mevzuat dogrultusunda duyurulur.
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5.3. Gelen ilaglarin Kabulii: Alinan ilag /sarf malzeme tedarikgi firma tarafindan hastanemize getirilir. Gelen
malzeme kontrol igin ayri bir bolime alinir. Kontrol igin ilag ve malzemenin sartnameye uygunluguna bakilir.
Uygun goriilen malzeme eczaneye alinir, uygun gorilmeyen ilag ve durum tedarikciye bildirilir. Tedarikci firma ret
edilen Grlinlerini geri alarak, kabul edilen Griinler igin sevk irsaliyesi ve fatura diizenler. Soguk muhafaza edilmesi
gereken Urinler soguk zincir kurali bozulmadan gonderilmelidir. Aksi takdirde Griin reddedilir.

5.4. Eczanede ilaglara Ulasmasi ve Yerlesimi: Hastanemiz eczanesinde bulunan dolaplar ve raflar numarali sistem
ile tanimlanmistir. Tim ilaglarin adetleri ve miatlari bilgisayar otomasyon sistemine kayit edilmistir. Ulasiimak
istendiginde hazirlanan ilag listesine bakilarak dolap ve raf numarasina kolayca ulasilabilir. Bunun yaninda
eczanemizde dolaplarin yerlerini gosteren yerlesim plani bulunmaktadir. Eczanemizde bulunan psikotrop ve
narkotik ilaglar icin kilitli dolaplar bulunmaktadir. Bu tarz ilaglar bu dolaplarda kilit altinda muhafaza edilir.

5.5.Stok Takibi: Hastanemizde 3 tip stok seviyesi var. Bunlar en ¢ok, kritik, asgari stok seviyeleridir. Stok
seviyelerini degistirmeye eczaci yetkilidir. Otomasyon sistemi bu sekilde yetkilendirmeyi yapmistir. En ¢ok stok
seviyesi alinacak maksimum miktari belirler. Kritik stok seviyesi en ¢ok stok seviyesinin yarisidir. Asgari stok seviyesi
kritik stok seviyesinin yarisidir. Kritik ve asgari stok seviyesinde sistem uyari vererek eczaciyi bilgilendirir. Bu

durumda madde 5.1.2'ye gore degerlendirme yapilir.

5.6. Stok Seviyenin Belirlenmesi: Hastanemizde stok seviye belirlenirken uygulanan matematiksel islem asagidadir.

e ihtiyac bildiriminin yapilmasi: 1 giin

o Teklife cevap verilmesi: 2 giin

o Teklifin degerlendirilerek kesin siparisin verilmesi: 1 glin

e Malzemenin temin edilerek tarafimiza gonderilmesi: 5 glin

o Malzemenin kabuli: 1 gilin

¢ TOPLAM: 10 giin Gizerinden degerlendirerek (acil alimlar harig) stok seviyesi belirlenir.

5.7. Gelen ilag Stoku: Madde 5. 3.’e gére kabul edilen ilaglar otomasyon sistemine kayit edilir. Kayit edilirken miat,

miktar ve eczanedeki veya depodaki yeri kayit edilir.

5.8. Cikan ilag Stoku: Hastanemizde birimler ihtiya¢c duyduklarinda otomasyon (izerinden eczaneden ilag/malzeme
talep ederler. Hasta tabelasinda bulunan ilaglar, otomatik olarak birim veya servis lizerinden diser. Servis veya
birim lzerindeki stok seviye durumuna gére ilgili sorumlu ecza deposundan istemde bulunur. istem otomasyon
Uzerinden yapilir. Talep edilen ilag/malzeme listesi eczane ekraninda gorular.

Bu ilaglar/malzeme eczane tarafindan onaylanir. Bdylece stoktan cikisi yapilir. ilgili ilaglar servise eczane deposu
sorumlusu tarafindan hazirlanip imza karsiliginda teslim edilir. Her servis ve birimin haftalik ilag/malzeme istem
glnu belirlenmistir. Bu glinler disinda sadece acil ilag/malzeme istegi yapilir. Servise alinan ilaglar ilgili servis
sorumlusu tarafindan uygun olarak depolanir. Her servis ve birim i¢in asgari, azami ve kritik stok seviye

miktarlari belirlenmistir. Psikotrop ve uyusturucu ilaglar Narkotik ilaglar Kayit Ve Kontrol Karti Formu Ve

Narkotik ilaglar Kayit Defteri’ne kaydedilerek imza karsiligi teslim edilir.

5.9. Miat Takibi: Eczanemizde ilaglar hazirlanirken miada gore listeleme yapilir. Burada FIFO (ilk giren ilk ¢ikar)
prensibi uygulanir. Son kullanma tarihi en yakin olan ilag ilgili birime gonderilir. Stoktan distlen ilaglarin miat
bilgisinin girilmesine de dikkat edilir. Son kullanma tarihi yaklasan ilaclar eczaci tarafindan belirlenir. Hastanemizin
her biriminde aylik ila¢ ve miat kontroli yapilir. Son kullanma tarihine 6 ay ve daha az siire kalan ilaglar, bu siire
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Eczac Kalite Yonetim Direktori Bashekim

icerisinde kullanilamayacaksa ecza depo sorumlusu ile koordine edilerek baska birimlerde kullaniimasi veya alinan
firma ile gorusulerek degistirilmesi yoluna gidilir. Buna ragmen miadi dolan ilag ve malzeme varsa kullaniimayarak
ilag-Malzeme iade Ve imha Tutanagi Formu (DOK.KODU.IY.FR.06) ile imha edilir.

5.10. Soguk Muhafaza Edilen ilaglar: Eczanemizde soguk muhafaza edilmesi gereken ilaglar bulunmaktadir.
(Isidan Korunmasi Gereken ilaglar Listesi (DOK.KODU.iY.LS.07)) Soguk muhafaza edilmesi gereken ilaclar
eczanemize soguk zincir kurallarinda gelirler. Soguk zincir ilaglar buzdolaplarinda muhafaza edilir.
Buzdolaplarindaki ilag ve kitlerin saklanma kosullarini gosteren listeler dolap kapaklarina asilir. Dolaplarin isi
kontrolleri Buzdolabi Isi Takip Formu (DOK.KODU.IY.FR.02) giinliik olarak islenir. Dolaplardaki ilaglar Buzdolabi ilag
Ve Malzeme Takip Formu (DOK.KODU.IY.FR.03 )’na kaydedilir. Eczaennin sicaklik ve nem orani Aylik Isi-Nem Takip

Formu (DOK.KODU.IY.FR.01)'na giinliik olarak kaydedilir.

5.11.Yesil ve Kirmizi Regeteler: Hastanemiz ihtiya¢ duydugu; kirmizi ve yesil receteleri ilaglari ecza depolarindan
temin eder. Eczaci temin edilen ilaglari hem HBYS’ye hem de Narkotik ve Psikotrop Kayit Defteri’'ne kaydini saglar.
Tutanagin biri hekim, digeri eczacida kalir. Servislere eczaneden temini yapilirken kayit defterine sorumlu
hemsirenin de imzasi alinarak sorumlu hemsireye verilir. HBYS {izerinden servis depolarina eczaci tarafindan
diisimi saglanir. Servislerde kullanilan kontrolli ilaglarin her biri icin kart tutulur. Kartlar eczane sorumlusu
tarafindan hazirlanarak imzalanir ve sorumluya teslim edilir. Kartlar eczane sorumlusu tarafindan kayit altina alinir.

5.12. Yiiksek Riskli ilaglar: Yiiksek riskli ilaglar eczanede ayri bir béliimde muhafaza edilir. Bu ilaglarin tizerine
kirmizi renkli “YUKSEK RiSKLI ILAC” etiketi yapistirilir. Bu ilaglara ait liste gériilebilir bir alanda asilir.

5.13. Depolarda galisan personel icin gerekli duruma gore kisisel koruyucu ekipman (maske, bone, eldiven ve
koruyucu gozliik) bulundurulur, gerekli durumlarda ilgili personelin kullanmasi i¢in egitim verilir.

5.14. HBYS programinda biitln ilag ve sarf malzemelerin stok takibi yapilir. Bunlarin kritik, minimum ve
maksimum seviyeleri HBYS (izerinden takip ve uyarici renklerle kontrol edilir.

5.15. ilag ve sarf malzemelerin miat takipleri otomasyon sistemi tizerinden uyarici renklerle kontrol ve takip
edilir. Bunlarin dékimd; istenilen kalan glin araligina gore alinir.

5.16. Eczanede olusabilecek atiklar (cam, karton, kagit vb.) icin bolliimde ilgili atik toplama kutular hazirlanmis
olup, atiklarin kaynaginda ayristiriimasi saglanir.

5.17.Pediatrik ilaglar eczanede ayri bir bolimde bulundurulur, listesi hazirlanip asilir.
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