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1.0ZET

HASTANELERDE YATISLI SERVISLERDE KAPALI DONGU ILAC
UYGULAMASININ iILAC IADE ORANLARINA ETKIiSININ
ARASTIRILMASI

Saglik hizmet kullanicilar1 ve kuruluslarinin sayilar1 giin gectikge artmis ve
buna bagli olarak saglik bilisim sistemleri de 6nem kazanmistir. Kapali Dongii
llac Uygulamasi (KDIU) ilacin hastaneye girisi ile baslayip hastaya
uygulanmasi veya bertarafinin gerceklestirilmesine yonelik islemlere ait tiim
suireglerin kontrollii bir sekilde yonetilmesidir. Bu ¢alismada KDIU sisteminin,
taburcu, yanls ilag girisi, stop (ila¢ uygulamasimnin durdurulmasi), exitus
(6lum), sevk, ya da tedavi degisikligi gibi sebeplerden dolayr hastaya
uygulanmayan ilaglarin eczaneye iade oranlarma olan etkisi incelenmektedir.
Arastirmada hastanelerin yatakli servisleri i¢in uygulanan KDIiU’ nun
kullaniminda ilag¢ iadelerinin gerceklestirilme siirecleri ve uygulamanin iade
oranlart iizerine olan etkilerinin arastirilip degerlendirilmesi, etkenlerinin
belirlenmesi ve farkin yorumlanmasi amaglanmaktadir. ilag iadeleri izerindeki
iliskiyi analiz etmek icin, Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Koroglu
Polikliniginde 2017 yilinda KDiU éncesi 12 ay ve sistemin uygulamaya
koyulduktan sonraki 12 aya ait ilag iade oranlari esas alinmigtir. Hastane bilgi
yonetim sistemi veri tabaninda analiz ¢alismasi yapilmis, uygulamanin veri ve
siire¢ yapisi izlenerek mantiksal model olusturulmustur. Arastirmanin verileri
sistemin uygulamaya koyuldugu 2017 Mayis ayindan oOnceki 12 aylik ve
uygulamanin bagladigi 2017 Mayis ayindan sonraki 12 ayda, 3 klinikte
gerceklesen ilag iade oranlari, ilaglarin iade edilme sebepleri ve en ¢ok iadesi
gerceklesen ilaglardan olusmaktadir. KDIU oncesi ilag sayilar1 ve oranlarina
bakildiginda, KDIU nun kapsama almmasiyla beraber ila¢ iade oranlarinda
%10,74°liik bir artis gerceklesmistir. Ayrica, KDIU’nun ilag¢ iade nedenlerinin
daha disiplinli kayidedilmesine yardimci oldugu goriilmiistiir. Nitekim daha
once genellikle “tedavi degisikligi” sebebiyle yapilan iadeler, KDIU’dan sonra

diger gerekgelerle de iade edilmeye baslanmuistir.

Anahtar Kelimeler: HIMSS, Hastanelerde Dijitallesme, Ila¢ Iadeleri, Kapali
Déngii Ilag Uygulamasi, Saglik Bilisimi



2.ABSTRACT

ANALYSIS OF THE EFFECT OF CLOSED-LOOP MEDICATION
ADMINISTRATION ON DRUG RETURN RATES WHILE
HOSPITALIZATION

Since the number of healthcare users and organizations have increased from
day to day, drug management systems are now increasingly of importance. The
main goal of this study is to investigate the use of “Closed-loop Medication
Administration (CLMA)” while hospitalization of patients in hospitals with
regards to its effect on the drug return rates to pharmacies in cases of faulty
drug ordering, dying, transportation to another health organization or treatment
change. It is targeted to analyze and evaluate the realization process of drug
returns and the impact of this system on return rates in the field, the
determination of relevant factors and the interpretation of the/of main
differences. To analyze the relationship between the use of CLMA (in the past
years) and the drug return rates, two periods (the year 2017) at “Bolu lzzet
Baysal State Hospital Koroglu Clinic” have been observed. More preciously,
the drug return rates of twelve months before the hospital have implemented a
CLMA system and the records of the same rates of twelve months after the
organization launched the system. The basis of this analysis has been the
hospital’s information management system and the development of a logical
model by tracking the data set and process structure. The data set origins from
twelve months before may and when starting the system implementation
comprise of consisting of following information of three clinics (all three being
parts of (Bolu Izzet Baysal State Hospital) drug return rates, return reasons and
drugs mostly returns. 10.74% percent rising in drug return rates comprise of
with CLMA that is included. Therefore, CLMA affect positively that registry
of drug returns being systemic, rising of the registry returns and drug savings.
In addition, it was found that CLMA helped to record more disciplined reasons
for drug returns. As a matter of fact, the refunds, which were previously made
due to generally “treatment change, have been started to be returned after
KDIU for other reasons.

Anahtar Kelimeler: Closed Loop Medication Administration, Digitalization

in Hospitals, Drug Returns, HIMSS, Health Informatics.



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimliz diinyasinda ortalama yasam sliresinin artmasina bagli olarak
saglik harcamalar1 ve ila¢ harcamalarinda 6nemli artiglar goriilmektedir. Bu
durum ilag sektoriinde meydana gelen hizli degisimin kontrol altinda
tutulmasimi gerekli kilmaktadir [1]. Bu durum, birgok Ulkenin bilim ve
teknoloji  politikas1 ve bu kapsamda saglik teknolojisi politikalar
gelistirmelerini  gerekli kilmakla beraber, saglik bilisimi ve ilag
yonetimlerinin énemini de giin gectikce artirmistir. Hastalarin hastaneye
erisiminden ¢ikisina kadar hem hastalara hem de siireclere dair ¢ok fazla
veri olusmaktadir. Bu verilerin giivenligi, hatalarin 6nlenmesi ve hizmet
kalitesini artiric1 sekilde yonetiminin saglanmasi hastane bilgi sistemleri
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda saglik sistemleri politikalar
gelistirilirken kaynaklar dikkate alinip saglikta teknoloji kullaniminda
planlamalarin uygulanmasi i¢in belirlenen kriterlerin de kapsami artmistir.
Giliniimiizde saglik sektoriinde kullanimi yayginlagan bilisim sistemlerinden
ilag yonetimi, hekimlerin ve hemsirelerin karar siireglerinde destek,
laboratuvar ve gorlintiileme hizmetleri, yonetim ve hasta kayitlarinin
tutulmasi gibi birgok farkli siireglerde faydanilmaktadir [2].

Saglik Bilisim Sistemleri ilag uygulamalarinin kontrollii yapilip, hatalarin
onlenmesini hedeflemektedir. Bu baglamda ilag uygulamalar1 agamasinda 8
dogru kuralina uyulmasi énem arz eder. 8 dogru kurali; dogru hasta, dogru
ilag, dogru doz, dogru yol, dogru form, dogru zaman, dogru etki, dogru
kayittan olusur. Bu kurallarin herbirinin hastalarin tedavi siirecine direkt
etki etmesi sebebiyle her bir kurala uyumu kolaylastiran sistemler
gunimiizde 6nem kazanmistir [3].

ABD’de IOM tarafindan yapilan incelemeler sonucunda; ilag hatalari
sebebiyle her yil 1,5 milyondan fazla insanm zarar gordiigii ve ingiltere’de
ise Ingiltere Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi (NRLS)’ndeki hasta
giivenligi raporundaki olaylarin %9,6 sinin ilag hatalar1 oldugu tespit
edilmistir [4], [5]. Amerika Birlesik Devletleri’nde ila¢ Uygulama Hatalar
ve Onlenmesi Ulusal Koordinasyon Konseyi’ne gére bu sirecin herhangi bir
asamasinda karsimiza ¢ikan ila¢ hatalar1 saglik calisaninin uygulamasina,

saglik bakim tirlinline, uygulamaya ya da regeteleme, istemin iletimi, liriiniin



etiketlenmesi, paketlenmesi, adlandirilmasi, bilesim haline getirilmesi,
dagitim, uygulama, egitim, izlem ve kullanim sistemlerinin herhangi birine
bagl olabilmektedir [6].

Giliniimiizde ila¢ hatalar1 ve hasta giivenligi kapsaminda giindeme gelen
kavramlardan bir digeri de KDIU’dur. Bir ilacin hastaya uygulanmasi
oldukga uzun bir siirecin son asamasidir. KDIU, hekimin receteyi yazdig
andan baslayarak, ilaglarin hastaya uygulandigi ana kadar olan siiregte
zamaninda bilgi saglamayr miimkiin kilan teknolojilerin kullanilmasina
odaklanmaktadir [7].

KDIU, ilag yonetiminde istem, recete dogrulama, ila¢ hazirlama, uygulama
ve iade sireclerini kapsar ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ile
entegre bir sekilde calisir. KDIU’da, ilaglar birim dozlar halinde
paketlenerek barkodlanir, eczact bu barkodlar1 teknoloji yardimiyla (6rn.
barkod okuyucu ile) dogruladiktan sonra giin boyu uygulanacak olan ilaglari
birlestirip paketler ve hastanin recetesi ile ilgili bilgilerin yer aldig: etiketi
pakete yapistirdiktan sonra servise gonderir. Servisteki hemsire birim dozda
paketlenmis ila¢ paketinin barkodunu dogruladiktan sonra hastanin
bilekligindeki barkodla eslestirip ilacin hastaya uygulanmasini saglar.
Bununla beraber KDIU, ilaglarin uygulama dncesi, cesitli sebeplerle yapilan
iade sireclerini ve hastanin yaninda getirdigi ilaglarin yonetimini de kapsar.
Ek olarak Kapali Déngii Ilag Yonetim Uygulamasi ile beraber ilag
uygulama siirecinde herhangi bir aksakligin bulunmasi durumunda sistem,
kullanicilara uyar1 mesajlar1 géndermektedir. Bu sayede Kapali Dongii ilag
Uygulamasi, ilag uygulama siirecindeki 8 dogru kuralin1 adim adim kontrol
etmeye yonelik olusturulmus sistemlerden biridir.

Hastanelerde, hastalara uygulanmak Uzere servise gonderilen ilaglar, farkli
sebeplerden dolay: iade edilebilmektedir. Bu sebepler arasinda hastalarin
taburcu olmasi, yogun bakima sevk edilmesi, tedavi degisikligi, stop (ilacin
durdurulmasi), yanlis ilag girisi ve hastanin exitus olmasi (6lumd) gibi
gerekceler bulunmaktadir. KDIU, order edilmis oldugu halde cesitli
nedenlerle iadelerine karar verilen ilaglarin hastane eczanesine geri
gondermeden &nce belirli prosedirleri géz 6nunde bulundurarak iade

islemlerini sistem lizerinden gerceklestirmektedir.



Bu calisma ile kapali dongli ila¢ uygulamasinin, hastanelerde cesitli
nedenlerle yapilan ila¢ iade oranlarina etkisinin olup olmadiginin
arastirtlmas1 amaglanmistir. Bu baglamda hizmet sunumunda elektronik
sistemlerin kullanim seviyelerini 6lcen HIMSS akreditasyon seviye 6
sertifikasini alan bir hastane lizerinde akreditasyon oncesi ve sonrasi ilag

iadeleri incelenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saglhik bilisim sistemleri

Son yillarda tiim diinyada bilgi teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler, bilgi
teknolojilerini tum sektorlerin siireg yonetimlerinin merkezinde yer alan
kavramlardan biri haline getirmistir. Saglik alaninda da yasanan doniisiim ile
beraber bilgi teknolojileri vazgegilmez hale gelmistir. DSO’niin yaymlamis
oldugu Diinya Saglik Bildirgesi’ne gore saglik kuruluslar1 uygun teknoloji ve
enformasyon sistemlerine sahip olmalidir. Bilgi sistemlerinin kullaniminin
artmasiyla saglikta kalitenin artmasi, maliyetlerinin ve tedavi siireglerinde

zaman Kayiplarinin azaltilmasi ongoriilmektedir [8].

Saglik Bilisim Sistemleri (SBS), saglik kurumlarinda teshis ve tedavi
stireclerinde olusan verilerin kaydedilmesi, olusan verilerin paylasimi ve hasta
mahremiyetinin arttirilmas:  gibi = siireglerin  tamaminda kullanilan bilgi
sistemlerine verilen isimdir. SBS, hastaliklar i¢in klinik karar destek surecini
gelistirerek teshis ve tedavi siirecindeki ¢iktilarin gelistirilmesi i¢in olusturulan
sistemleri i¢inde barindirir. SBS genel olarak; Teshis-Tedavi Sistemleri (TTS)
ve Klinik Bilgi Sistemleri (KBS) olmak (zere iki kisimda incelenmektedir.
TTS; tibbi gorlntiileme sistemleri, laboratuvar sistemleri ve diger
uygulamalardan meydana gelmektedir. KBS ise klinik karar destek sistemleri,
hemsire bilgi sistemleri, saglik kayitlari, gorunti yonetim ve depolama
sistemleri, teletip, hastane bilgi yonetim sistemleri gibi sistemleri igerisinde
barmdirir [9].

4.1.1 Teshis-tedavi sistemleri

TTS, hastaliklarin tespitinde ve tedavi siirecinde faydanilan genis capli saglik
sistemleridir. TTS ile saglik kurumlarinda hekimlerin teshis koyma siireleri
azalmakta buna bagli olarak hastalarin tedavi siireleri de kisalmaktadir [9],

[10].



4.1.2. Klinik bilgi sistemleri

Diinya Saghik Orgiitii veri tabaninda ““iilkelerde saglik veri ve bilgilerinin
toplanmasi, analizi, 6zetlenmesi, raporlanmasi, iletilmesi ve ozellikle program
ve  hizmetlerin  yénetiminde  kullanilmasinda  siirekli  zorluklarla
karsilasildiginag”  deginilmektedir  [11]. Saghik kuruluslarinda  bilgi
sistemlerinin etkin kullanim1 bilgi giivenligi kalitenin gelistirilmesinde 6énemli
bir etkendir. Cagimizdaki teknolojik gelismelere paralel olarak saglik
sektoriinde  bilgisayar temelli bilgi  sistemleri kullamimi  oldukca
yaygilagmistir. Zamanla gelisen klinik bilgi sistemlerinin kullanim kolayligi
beraberinde saglik kuruluslarinda bu sistemlerin uygulanmasim1 da

kolaylagtirmistir [12].

Klinik bilgi sistemleri: elektronik saglik kaydi, klinik karar destek sistemleri,
bilgisayar destekli tan1 ve tedavi, hastalik kayitlariin tutulmasi, laboratuar ve

eczane bilgi sistemleri seklinde gruplandirabilir [13].
KBS’nin baglica fonksiyolari:

4.1.2.1. Elektronik saghk/ hasta kayitlari

Elektronik saglik kaydi (ESK) hastalarin ve toplumun saglik verilerinin
elektronik ortamda depolanmasi olarak tanimlabilir. Giiniimiizde saglikta
rekabetin artmasina paralel olarak saglik kurumlar tarafindan ESK kullanimi
her gegen giin artmaktadir. Elektronik saglik kayitlariin biinyesinde kapsadigi
elektronik regeler, barkodlama uygulamalari, kronik hastalarin elektronik takibi
gibi siireclerle tibbi hatalar1 6nlemektedir. Benzer sekilde elektronik kayitlar,

recete hatalarinin 6nlenmesine de katki saglamaktadir [14].

4.1.2.2. Klinik karar destek sistemleri

KKDS, hastaliklarin teshisi sirasinda hekimlerin karar verme sureclerine destek
olmak amaciyla gelistirilmis yazilimlardir. KKDS’ler, tetkikler istemlerinde ve

tedavi Onerilerinde siklikla kullanilmaktadir. Olusturulan kural motoru veya



karar agaclari, sadece karar siirecinde destek olmakla kalmaz, yapilan

islemlerin de daha saglikli kayit altina alinmasina yardimer olur [15].

4.1.2.3. Hastane bilgi yonetim sistemleri

HBYS, “Saghik kurumlarimin biitiin kaynaklarimin (zaman, insan giicii, mal,
finans) etkin bir gsekilde kullaniimasina olanak vererek, gelir/giderlerinin
hatasiz izlenmesi bu sayede kacaklarin onlenmesi, kaynaklarin verimli olarak
kullanilmas, verilerinin hizli/giivenli bir ortamda degerlendirilerek ¢agdas bir
yvapiya kavusturulmast ve tiim birimler arasinda uyumlu ¢alisma ortaminin
saglanmasidwr.” [16]. Giiniimiizde kullanimi oldukg¢a yayginlasan HBYS’ler,
verilerin dogru elde edilip, birimler arasinda veri bilgi akisinin dogru
saglanmasi ve yasanilan sorunlart minimum diizeye indirmek i¢in olusturulmusg

sistemlerdir.

4.1.2.4. Hemsirelik bilgi sistemleri

Hemsire Bilgi Sistemi (HBS), hastalarin bilgilerine erisim asamasinda
hemsirelerin zaman tasarrufu yapmalarini ve hemsirelerin mevcut hasta
bilgilerinin giivenli ortamda tutmasim1 saglayan bilgi sistemleridir. HBS
kapsaminda hastalarin izlem formlarini, risk analizlerini, analizler sonucunda
elde edilen uyarilar1 (hemsire karar destek sistemlerini) ve hemsrelik bakim

planlarini barindirir [9].

4.1.2.5. Tibbi goriintii, arsiv ve iletisim sistemi (PACS)

Tibbi goriintii arsiv sistemi, hastalara ait goruntuleri elektronik ortamda
saklayan ve gerektiginde hekimlerin erisimini saglayan elektronik arsiv
sistemidir. Hem goriintiiyli saklama ve paylasmada sagladigi hiz ve etkinlik,

PACS’1n tiim diinyada hizli bir sekilde yayginlagmasini saglamistir [17].



4.1.2.6. Teletip

Gelisen saglik bilgi sistemleri ¢ercevesinde ortaya ¢ikan kavramlardan biri
teletiptir. Teletip, uzaktaki bir hastaya saglik hizmeti sunmak veya farkli saglik
hizmet sunucularinin birbirleri ile haberleserek hastay ortaklaga hizmet
sunmalarin1 saglayan sistemlerdir. Kagitsiz hastanelerin yayginlagmasiyla
kullanim1 artacagi diisliniilen Teletip uygulamalar1 saglik bakimi kalitesinin

arttirtlmasinda fayda saglayacaktir [12].

4.1.2.7. Eczane Bilgi Sistemleri

Hastanelerde ilaclarin istemlerinin yapildigi andan, ilaglarin temin edilip
hastaya uygulanacagi ana kadar olan siiregte kayitlarin giivenli tutulup
saklanmasi igin eczane bilgi sistemlerine ihtiya¢ vardir. Hastanelerde hastane
bilgi sistemine entegre olabilen eczane bilgi sistemleri ile ila¢ takipleri ve

kayitlarin erisilebilirligi giivenli hale gelmektedir.
Eczane bilgi sistemlerinde bulunan temel fonksiyonlar sunlardir [13];

e ilag isteklerini gostermeli ve lzerlerinde tarama yapabilmelidir.

e Doktorlar tarafindan yapilan tedavi degisikligi, ilacin durdurulmasi, ilag
iadesinin yapilmasi gibi durumlar sistem iizerinde izlenebilmelidir.

e Barkod uygulamasi sistem iizerinde tanimli olmalidir.

e Hekim istemlerinin siirelerinin ve hastalarin alerjilerini  sistem
uzerinden kontrol edebilmelidir.

e Boliim bazli ilag takibini gergeklestirebilmelidir.

e Ilaclarmin etkilesimlerinin bulundugu durumlarda uyar1 sistemini
devreye sokmalidir. Ancak kullanicilara bazi etkilesimler konusunda da
esneklik saglama yetkisi vermelidir.

e Hasta ilag verileri sistemden erisilebilir olmalidir.

e Fiyatlar sistem iizerinden otomatik giincellenip, ilaclarin faturaya
yansitilmasi saglanabilmelidir.

e Hasta taburcu edildiginde verilen recete bilgilerini sistemde

barindirmalidir.



e Ilag order siirecindeki tiim bilgiler sistemde erisilebilir olmalidir.

e Iade edilen ilaglarm faturalara yansimasini saglamalidir.

e llaglarin etkilesimleri ve yan etkilerinin bilgilerini icermelidir.

e Hastalar ilaglar birim doz ya da tablet olarak kullaniyorsa, ilaglar mali
kayitlara bu sekilde girilmelidir.

e Eczane istenilen tarihlerdeki verilere ulasip, verilerin dokimuinu

almalidir.

4.2. Kapah Déngii Tla¢ Uygulamasi

Saglikta Kalite Standartlar1 arasinda giivenli ilag uygulamalarinin gerekliligi
bulunmaktadir. Ilag ydnetiminin kontrollii yapilmasimdaki amag hastalarin olasi
risklere maruz kalmasini engellemektir [18]. Ila¢ hatas “bir zarar ya da risk
olusturma durumuna bakilmaksizin ilacin isteminden, uygulama sonrasi
hastamin izlemine kadar olan siirecte ortaya ¢ikan énlenebilir herhangi bir

olay” olarak tanimlanmaktadir [19].

2010 tarihinde Hillin and Rodney tarafindan yapilan galismaya gore ilag

hatalar1 ve hastaya zarar verme durumlar1 Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1: En Fazla Gériilen Ila¢ Hatalar1 ve Hastaya Zarar Verme Durumlar:
[20]

HASTAYA HZAAS\;::\F;A
HATA TURLERI SAYI ZARAR VERMEME
VERME % o
%)
Recete Hatalar1 2742 3,8 96,2
Yanlis Doz 2486 6,2 93,8
Doz Atlama 1655 5 95
Recgetesiz Ilag 1318 43 95,7
Uygulama
Yanlis flag Hazirlama 512 4,7 95,3
Yanlis Zaman 403 4 96
Yanlis Yol 388 54 94,6
Yanlig Uygulama
Teknigi 349 13,5 86,5
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fla¢ hatalar1 arasinda ilk sirada bulunan recete hatalarinin nedenleri arasinda
kayitlarin hatali ya da eksik girilmesi bulunmaktadir. Bu sebeple sadece ilag
uygulama silireci degil, hastaya ilacin yazildigi ilk andan baglayarak
uygulamaya kadar c¢ift kontroliin yapiliyor olmas1 gerekmektedir. Literatiirde,
ilag uygulamalarinda ¢ift kontrol yOnteminin ilag hatas1 riskini azalttigi

belirtilmektedir [21].

Son yillarda yapilan arastirmalar, sadece problemin derinligine degil dogasina
da odaklanmigtir. Kiiresel arastirmalardan ¢ikan sonug, ilag hatalarinin ve
olumsuz ilag olaylarinin, énemli sorunlara yol actig1 seklindedir. Arastirmalar,
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2005 yil1 i¢in ilag hatalarinin 218.000
oliime yol agip 130 milyar dolara mal oldugunu, 400.000 onlenebilir hata ile
sonuclandigini ve en az 1,5 milyon hastaya zarar verdigini ortaya koymustur.
Birlesik Krallik'ta yapilan arastirmalar ABD'de oldugu gibi, hastanelerdeki
hastalarin ylizde 1 ila 2'sinin ilag¢ tedavisi siirecinde ortaya ¢ikan ilag hatalar
sebebiyle zarar gordiigiinii ortaya ¢ikarmistir. Avustralya'da yapilan
arastirmalar ise hastalarin yuzde 2 ila 3’0nln hastaneye bagvurma sebeplerinin
ilagla 1ilgili oldugu ve bunun sadece 2008'de wyillik 660 milyon AUD
(Australian Dollar-Avustralya Dolar1)) maliyete dontistiigiinii  gosteriyor.
Kiiresel caliymalar ABD, Ingiltere ve Avustralya'dan gelen sonuglarin
benzerini yansitarak, bir hastaneye kabul edilen her 100 kiside 6.5 hastanin
oliim veya sakatliga yol agabilecek ADE (Averse Drug Events- istenmeyenilac
olaylar1) yasayacagim ileri siirmektedir. Ingiltere Ulusal Hasta Giivenligi
Ajansit (NPSA), hatalarin buyik oranda ilag ydonetiminin son asmasindan
ziyade uygulama asamasinda ortaya ¢iktigini gdstermistir. ilag hatalarmdaki
oliimciil veya ciddi zararin %71’ini yanhs doz veya siklik, yanlis ilag ve ihmal
edilen veya geciken ilaglar olusturuyordu. Bir ilacin hastaya ulastirilmasi
oldukga uzun bir siirecin ¢iktisidir. Kapali dongii ilag uygulamasi ilaglarin
hastaneye girisi ile baslayip, hastaya uygulanmasina kadar olan siirecin, bilisim
sistemlerinin  yardimiyla yonetilerek, dogru hastaya dogru tedavinin
gerceklestirilmesini hedeflemektedir. Bu nedenle, saglik bakiminda kapali

dongu klinik ilag yonetimi strecinde, doktordan hastaya, tim hastalar icin bir
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hasta i¢in entegre, zamaninda bilgi saglamayr miimkiin kilan teknolojilerin

kullanilmasina odaklanmaktadir [7].

llag yonetimi her zaman en yiiksek hata oranlarma sahip saglk bakim
sureglerinden biri olarak goriilmiistiir. ila¢ kullanim siireci, doktorun ilaci
recete etmeyi diisiindiigii andan, ilacin hasta tarafindan alindigir ana kadar 36
adimi igerebilir. Her adimda hata potansiyeli vardir. ilag dagitim stirecini
organize etmenin en hatasiz yollarindan biri, slireci “kapali dongli sistemi”
olarak tasarlamaktir. KDIU, ila¢ tedarikini, teslimatini, stoklanmasini,
depolanmasini, otomatik stok yonetimini ve ilaglarin eczanelerden hasta
odalarina dagitimini icerir. Bu sliregler arasinda ayrica doktorlar tarafindan
regete yazilmasi, eczacilar tarafindan gozden gecirilmesi ve daha sonra depolar
icin hemsirelik istasyonlarina ila¢g dagitimi, hemsireler tarafindan yatak basi
uygulamasi ve son olarak da ilag¢ etkinligi kontrolii yer almaktadir. Kapali
dongii sisteminin 6zii, ilag verildigi anda, hastaya verilecek olan ilacin, gerekli
ilag Ozellikleri ve siresi agisindan regete bilgileri ile dogrulanmasidir. Bu
sekilde, saglik hizmet saglayicilar sadece ne yazildigini bilmekle kalmayacak,
ayni zamanda hastanin ne tiir ilaglar1 aldigin1 ve ne zaman alabileceklerini de

bileceklerdir [22].

Ilag yonetimi siirecinin her adimm teknoloji kullanilarak otomatiklestirilebilir.
KDIU, ilag ydnetimi siirecinin tiim adimlarini otomatiklestiren ve koordine
eden teknolojiden faydalanir. KDIU, “siire¢ boyunca kesintisiz bilgi akisi olan
uctan uca elektronik ilag yonetimi” dir. Siparis asamasinda bilgisayarli hekim
istem girisi (CPOE) ve KKDS gibi teknolojiler kullanilirken; transkripsiyon
asamasinda elektronik ila¢ yonetimi kaydi (eEMAR); dagitim asamasinda
barkodlama, radyo frekansi tanimlama (RFID), otomatik dagitim makinelerini
doldurma ve eczane yonetim sistemi kullanilir; ve barkodlama, RFID, eMAR

ise uygulama asamasinda kullanilir [23].

Yapilan arastirmalar kapali dongu ilag yonetim sistemi igerisine entegre
edilmis olan barkod ila¢c uygulama (BCMA) sistemlerinin, uygulama
asamasinda meydana gelen ila¢ hatalarin1 azaltan bir teknoloji oldugunu
savunmaktadir. Hekimler hasta i¢in bir ila¢ verdiginde ve eczaci daha sonra

siparisi alip, onayladiginda, ilaglar hastaya uygulanmak Uzere elektronik ilag
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uygulama kaydina (eMAR) gonderilir. Hastanin ilaci eczaci tarafindan
onayladiktan ve servise ulastirildiktan sonra hemsire, hastaya ilaci uygularken
ilacin tizerindeki ve hastanin bilekligindeki barkodu okutmak ve dogrulamak
zorundadir. Bu islemden sonra hastanin bilgisi eMAR'da goriilebilmektedir.
Sistemde bir tutarsizlik olmasi durumunda mevcut ekranda uyari
verilmektedir. BCMA teknolojisinin yoklugunda, hemsire giivenli uygulama
icin dogru ilag, dozaj, zamanlama, dokiimantasyon ve hasta kimligini manuel

olarak saglamaktadir.

CLMA kapsamindaki ek bir sistematik koruma CPOE ile otomatik ilag
dagitim teknolojileridir. CPOE teknolojisi, klinisyenlerin eMAR'da eczane
bilgi sistemi ile de entegre olan bir ilag siparisini girmelerini saglar. Hastaya
order edilen ilaglar, hastanin ESK’daki bilgisine dayanarak herhangi bir ilag
etkilesimi, alerji veya ADE (Adverse Drug Events- istenmeyen ilag olaylar)
acisindan risk olup olmadigini kontrol edilip, klinisyene uyar1 génderilebilir.
Eczaneye ilag istemi gittiginde de bu siire¢ aynmi sekilde devam etmektedir.
Onaylanmis olan ilag ve hasta bilgileri otomatik dagitim kabinlerinde
barkodlu olarak bulunur. Hemsire hastanin tedavi saati geldiginde bu
otomatik dagitim teknolojileri araciligiyla, barkodlu dogrulama sonrasinda

ilac1 hastaya uygular [24].

Uygulamay1 benimsemis olan hastanelerde yatan hasta siire¢lerinde kullanilan

KDiU’nun ana adimlari sunlardir [25];

1. Hekim CPOE'yi ve kanita dayali siparig kiimelerini kullanarak regeteyi girer,
2. Eczaci regetenin igerigini inceleyip onaylar,

3. Ilaglar eMAR'da gergek zamanli olarak bulunur,

4. Eczaci, recetedeki tiim ilaglar1 birim doz (tablet, ampul vb. birim dozlarin

ayr1 ayr1) paketler ve paketler tizerindeki barkod, RFID vb. teknolojilerden
yararlanarak regete icerigini kontrol ederek servise gonderir,

5. Hemsire elektronik ila¢ kaydinda ilaglar1 goriintiiler ve hasta i¢in yazilmisg

ilaglar1 alir,
6. Hemsire, barkod veya parmak izini kullanarak imzay: atar,

7. Hemsire, 6nceden paketlenmis iinite dozlu ilaglar taratir,
13



8. Hemsire hasta kol bandini tarar,

9. Hemsire uyarilart gozden gegirir ve ¢oOzer, hastaya ilaglar1 uygular ve

uygulamay1 imzalar.

Sekil 4.1: Kapah Déngii ila¢ Uygulamasi [26]

Bu sayede yukaridaki asamalarin herhangi birinde verilen tutarsizlik uyarilar
bir sonraki asamaya gegisi engelleyecek ve hekim miidahalesini gerekli hale
getirecektir. KDIU teknolojileri bu sebeple hastaya uygulanabilecek hatanin
son agamasini icermesi sebebiyle, uygulama oncesi yapilabilecek son koruma

olarak gortlmektedir.

Londra’da ve Kanada’da yapilan ¢alismalarda, klinik karar destek sistemleriyle
elektronik recete yazmayi, yatish servislerde otomatik ila¢ dagitimi, hasta
kimligi i¢in barkod ile kontrolli ve eMAR'lar1 igeren kapali dOngu bir sistemin
uygulanmasinin, hekim istemlerinin  ve hasta kimliginin  kontrol
edilememesinde diisiis ve ilag uygulama hatalarinda Onemli bir azalma
sagladigina dair kanitlar1 ortaya ¢ikarmistir [24], [27]. Buna karsin, KDIU ilag
uygulamasi sirasinda hemsirelerin harcadigi zamani 6nemli dlglide arttirdig da

tespit edilmistir [27].
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Tiim klinik faydalarina ragmen, yapilan arastirmalar kullanicilarin KDiU’yu
benimseme ihtimalinin disiik oldugunu gostermistir. Bunun olasi bir
aciklamasi, mevcut durumda kullanicilarin bir sekilde kaynaklara erisebiliyor
olduklar1 halde, hastanede biiyiik degisiklikler yapilirken yasanilan engeller de
olabilir [23].

4.3 Hastanelerde Ila¢ iadeleri

Ulkemizdeki hastane eczacilig1 diinyada gelismelere pararlel olarak her gecen
giin gelismektedir. Her gecen giin hasta odakli yaklasim ile beraber hasta
merkezli eczalik Onem kazanmaktir. Hastane eczaciliginda kullanimi
yayginlagsan bilisim sistemlerinin yardimiyla eczacilarin gbrev tanimlari
geleneksel eczaciligin yanmi sira daha da genislemistir. Giiniimiizde hastane
eczanesinde gorev yapmakta olan eczacilar ilag temin, dagitim, stok kontrol
gibi gorevlerin yani sira 8 dogru kuralini (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz,
dogru yol, dogru form, dogru zaman, dogru etki, dogru kayittan) kapsayacak
sekilde hasta odakli bakim hizmeti sunmakta énemli rol oynamaktadirlar [28].
Bu nedenle ilag yonetimi uzmanlik gerektirmektedir. Dogru yoOnetilen ilaglar

hastane ve kamu maliyetlerini diistirebilmektedir.

2014-2018 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Stratejik Planinda stratejik

amaglar arasinda su maddeler yer almaktadir [29];

o “Kamu saglik tesislerinde, saglik hizmetlerinden taviz vermeden mali
surdiiriilebilirligi  saglanabilmesi icin kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniimasi

o Saglik hizmetinin kalite ve verimliligini artirmak, stirdiiriilebilirligini
saglamak igin ila¢ ve tibbi malzemelerin akilct kullamimini saglamak
tizere gelistirilen politika ve prosediirlerin uygulanmasinin takip

edilmesi maddeleri yer almaktadir.”

Hastaya gereginden fazla ilag siparisi girilmemesi ve gereginden fazla doz
uygulanmayip, tedavi degisikligi ve benzer durumlarda ila¢ geri doniislerinin
kontrol altinda tutulmasi bu baglamda 6nem arz etmektedir. Hastanede istem

yapilmis olup hasta sistemine diisen ilaglar hastanin vefat etmesi, taburcu
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olmasi, sevk edilmesi, tedavisinin degismesi veya ilacin sisteme yanlig

girilmesi gibi sebeplerle eczaneye iade edilebilmektedir.

Saglik Bakanhig: tarafindan olusturulan Ilag ve Tibbi Sarf Malzeme Iade

Talimati’nda da ilag iade siiregleri su sekilde siralanmaktadir:

“Hasta taburcu oldugunda, order degisikligi yapildiginda ya da
hastanin exitus oldugu durumlarda kullaniimayan ilaglarin ilgili birim
sorumlusu tarafindan tespit edilerek, “Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme lade
Formu” hasta bazinda ve eksiksiz doldurulur ve imzalamr. lade
edilecek ilaclar 24 saat igerisinde, hastanin sevk edilmesi ya da taburcu
edilmesi durumunda ise derhal eczane birimine imza karsiliginda teslim
edilir,

lade edilen ilag ve tibbi sarf malzemeler eczaci veya gérevli eczane
personeli tarafindan sayilir. Haclarin son kullanma tarihi, hatali iiriin
olup olmadigi, ilagclarin ag¢ilmadigi (surup, flakon, lavman, tabletler
vb.), serumlarin koruma posetinden ¢ikartiimadigi ve sise serumlarin
kapaklarimin ¢ikarilmis olup olmadigr kontrol edilir. Uygun gorulen
ilaclar ve tibbi sarf malzemeler iade alinir,

Mor ve turuncu regete karsiliginda alimmis olan ilaglarin iadesi
durumunda, ilgili recetenin tiim suretlerini ve teslim sirasinda kesilerek
dosyaya takilan ila¢ kupiirlerini de ilaglarla birlikte gerekli iglemlerin
tamamlanmast icin teslim eder,

Eczanede ilgili eczaci veya tasinir kayit kontrol yetkilisi tarafindan iade
alinan iiriinler, ilag¢ ve tibbi sarf malzeme iade formu kontrol edilerek
dogrulanir, dogrulama sonrasinda HBYS iizerinden ila¢ veya tibbi sarf
malzeme iadesinin kabulii veya MKYS giris ekranindan tedarik tiiriine
iade edilen segilerek girig yapilir,

Servis ve ozellikli birimlerde tiiketimi yavaglayan veya miad: yaklasan
urdnler ile ilgili servis sorumlusu tarafindan tespit edilerek miadin
dolmasina 6 ay kala sorumlu eczaciya bildirilir. Bu malzemelerin
tiiketiminin ¢ok oldugu birimler varsa bu birimlere devri yapilir veya
miadi uzun olan iiriin ile degisimi saglamir. Eger miadi yaklagan ilacin

veya tibbi sarf malzemenin kullanimi saglanamiyorsa ilag¢ ve tibbi sarf
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malzeme iade formu ile eczaneye teslim edilir. lade edilen kayit tiirii ile
sistem tizerinden iadeleri yapilan iiriinlerin, eczane veya ilgili depo
tarafindan kabulii yapilarak kayit altina alinir,

e Soguk zincire tabi ilaclarin ve tbbi sarf malzemelerin iade islemi soguk
zincir kwrilmadiginda gerceklestirilmelidir. Soguk zinciri bozulmamus
olan ila¢clarin iadesi gerceklestirilirken, 1s1 koruma kabini i¢inde buz
akiisti ve uyart veren dijital derece veya soguk zincir indikator esliginde
transfer edilir. Transfer ‘Soguk Zincir Ilaglarin Yonetimi Talimati'na

uygun sekilde gerceklestirilir. ”[30]

Saglik Bakanligi Verimlilik ve Kalite Daire Baskanlig1 tarafindan yayimlanan
rehberde SBYS eczane modiilii igeriginde iade edilen ilag sayisi, iade sayisinin
istem sayisina orani, bu verilerin ortalamasi vb. bilgilere erisimin saglaniyor

olmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir [31].

Saglik Bakanlig1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Alim Kilavuzundaki teknik
Oneriler arasinda hastane bilgi sistemlerinin onaylanmis standart hekim
istemlerini, iptal edilen istemleri, degistirilen istemleri, taburcu istemlerini ve
giincellenmis ila¢ listesinde olmayip recgete edilen ilaglar1 izlenebilirligini
saglamas1 ve hastaya verilmesi durdurulan ve degisen ilaglarin eczaneye
donmesini ve hasta faturasinin buna gore diizenlenmesini gergeklestirilmesinin
gerekliligi bulunmaktadir [32]. Kapali dongii ilag yonetim sistemi ile ilaclara
ve hastalara ait tim verileri kapsayacak sekilde iade islemlerini otomatik olarak
gerceklestirmek miimkiindiir. Bunun sebebi KDIU nun giin icinde degisim
gosteren sureglere (hastalarin taburcu olmasi, yogun bakima sevk edilmesi,
tedavi degisikligi, ilacin durdurulmasi, yanhs ila¢ girisi ve hastanin exitus
olmasi) aninda uyum saglamasidir. Boylelikle iadesi alinmasi gereken ilaglar
kontrol altina alinmaktadir. Sistem (zerinde iade islemi gergeklestiginde stok

ve fatura bilgileri otomatik guncellenmektedir.

4.4 Hastanelerde ila¢ Maliyetlerinin Tedavi Maliyetlerindeki Yeri

Gunlmduzde tim dinya genelinde ilag harcamalari saglik harcamalarina paralel
bir sekilde artmakta ve bu ilag maliyetlerinin, saglik maliyetlerinde pastanin en
biylk dilimini olusturmasina sebep olmaktadir. Birinci basamak saglik
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hizmetinin kullanimimin az olmasi, direkt teshis tedaviye yonelimin fazla

olmasi tedavi ve ilag maliyetlerinin artmasini saglamaktadir [33].

Bir ilacin tiim maliyeti, yalnizca ilacin tedarik¢iden temin edilme fiyati
degildir. Saglik sisteminde ila¢ kullanim maliyetleri 3 tip olarak degerlendirilir.
Bu {i¢ maliyetin birarada ele alinip incelenmesi, ilacin kullanim maliyetinin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu U¢ maliyet direkt, indirekt ve

goriinmeyen maliyetler seklinde siniflandirilir [34];

“Direkt Maliyetler:

e [lacin temin edilme maliyeti veya ilag fiyat:

o Jla¢ uygulama materyali uygulama ekipmani, enjektérler, 1v setle,
filtreler, pompalar vb.

e Teminindeki yonetim giderleri

e Ilag temin eden personel ayliklari, nakil giderleri, saklama hizmetleri

e Profesyonel hizmet maliyetleri

o FEczaci aylig, ilaglarin hazirlanma ve dagitimi

o Klinik eczacilik aktiviteleri

e Hemgire ayliklari, doktor iicretleri
Diger direkt maliyetler:

e Ilag¢ advers reaksiyonlarimin tedavisi

e Ayakta ve yatan hastalarin ila¢ tedavisine verdigi diisiik cevap
o Acil odasi kullanimi

e Hastane giderleri, ornegin elektrik

e Laboratuvar servisleri
Indirekt Maliyetler:

e Hastaligin hastaya maliyeti

o Calisma zamani kaybi
Gorunmeyen maliyetler:
o Yasam kalitesi.”
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Dinya genelinde oldugu gibi Tirkiye’de ila¢g maliyetleri konusunda yapilan
calismalar incelendiginde saglik harcamalar1 igerisinde ilag harcamalarinin
biiyiik bir paya sahip oldugu goriilmektedir [33].

Tablo 4.2: Sosyal Guvenlik Kurumu Saghk Harcamalari 2017-2018
Karsilastirmasi [34], [35]

SGK SAGLIK .
DEGISiM
HARCAMALARI 2017 2018 %)
. 0
(MILYON TL)

Tedavi 51.260 | 59.092 15,3
Devlet Hastanesi 31.242 | 38.077 219

Universite Hastanesi 10.264 | 10.743 49

Ozel Hastane 9.754 | 10.272 5,3
Tlac 25.166 | 30.989 23,1
Diger 1.261 1.485 17,8
TOPLAM 77.687 | 91.566 17,9

Bu tabloya gore, Sosyal Glvenlik Kurumu saglik harcamalar1 2017°ye gore
13.879 milyar lira (yaklasik ylizde 18) artigla 77.687 milyardan 91.566 milyar
liraya yukselmistir. Saglik harcamalarinin alt kalemleri incelendiginde ise
tedavi giderlerindeki genel harcama 2017°de %20,3 olan enflasyonun altinda

kalirken, ilag harcamalarinin enflasyonun {izerinde arttig1 gérilmiistiir.

Her gecen sene giderek artan tedavi giderleri 2018’de %15,3 oraninda artarak
51.260 milyardan 59.092 milyar liraya yiikseldi. Ila¢ giderleri ise yiizde 23.1
artigla 25.166 milyardan 30.989 milyar liraya yiikselmistir [34], [35].

llaglar tedavi gruplar1 agisindan incelendiginde tutar Slgeginde onkoloji
ilaglar1, %12,8 pay ile Mart 2019 itibariyla son 12 ayda pazarda deger bazinda

en ¢ok satisa sahip tedavi grubu olmustur.
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Tedavi gruplarina gore kutu dlgeginde ilag tikketimi Mart 2019 itibariyla son 12
ayda kutu bazinda en c¢ok tuketilen tedavi grubu %11 pay ile antibiyotikler ve

antiromatizmal ilaglar olmustur.

. Tedavi Gruplan
“ (TL)

12,8%
13% -
s OniK 0l OJi

1% - = Anti biyotikler
we Kardiyovaskiler

o 8,0% &
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s Sinir sistemi ilaglan
% { 747
s Atiromatizmal
61%
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Sekil 4.2 : Tedavi Gruplaria Gore Tutar Olceginde ila¢ Tiiketimi [36]

Tedavi Gruplan

(Kutu)
17% | 164% e Anfi biyotikler
15% e s Anti romatizmal
W2 /o
13% s Kardiyovaskiiler
11.1%
11% o == Soguk alginhgi,okstirik
1= ilaglan
8,5% 87%
9% 0 = Analjezik
8,0 79% J
6,7% 7%
T - wm Sindirim Sistemi ilaglan
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Sekil 4.3: Tedavi Gruplarina Gore Kutu Olceginde Ilac Tiiketimi [36]

Tedavi surecinde ilag kullaniminin yaninda ilaglarin yanls kullanilmasi, iade
edilmemesi ve etkisiz ilaglarin kullanilmasi gibi sebepler ile hastanelerdeki ilag
kullanim maliyetleri tedavi maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir.
Tiirkiye’de her yil akilet olmayan ilag kullanimi ve hastanelerdeki ilag
sistemlerinin yetersiz olmasma bagli olarak biiyiilk miktarda ilag israf
edilmektedir. Bu durum tedavi maliyetlerini de artmaktadir. Ilaglarin kontrollii

dagitimi, depolanmasi ve uygulamasi bu maliyetleri diisiirebilmektedir. Bu
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baglamda Kapali Déngii Ilag Yonetim Sistemi ilaglarin eczaneden servislere ve
hasta basina kadar gercek zamanli izlenebilmesine olanak saglamasiyla hasta
giivenligi ve ilag glivenligini artirirken ayn1 zamanda tedavi maliyeti icerisinde

bulunan ila¢ maliyetlerini de diistirmektedir [23], [37].

4.5. HIMSS ve EMRAM

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (Healthcare Information and
Management Systems Society, HIMSS), saglik hizmetlerinin sunumunda
kalite, giivenlik, maliyet etkinligi ve bilgi teknolojisi ve yonetim Sistemlerinin
en uygun sekilde kullanilarak saglik sunumunun gelistirilmesini amaglayan,
kar amaci giitmeyen bir sivil toplum kurulusudur. HIMSS, glinimuzde 250
dernek/vakif ve 600 sirket birlikte diinya ¢apinda 52.000 kurum ve kurulusa
hizmet vermektedir. Ekim 1961 yilinda bir grup isletme miihendisi ve 47
kurucu iiye tarafindan baslangicta Hastane Yonetim Sistemleri Toplulugu
(HMSS) olarak kurulan HIMSS, 1966 da AHA (Amerika Saglik Dernegi) ile
birlesmistir. Bilisim sistemlerinin giindemde oldugu 1968 yilinda HMSS
ismine ‘Information’ eklenmis ve “hastane (hospital)” yerine “saglik hizmeti
(healthcare)” getirilerek bugiinkii HIMSS adin1 almistir ve ilk bolge subesi de
ayni y1l New York’ta kurmustur. HIMSS sube sayis1 1993 yilinda 40 yiikselmis

ve bu donemde AHA dan bagimsiz bir kurulus haline gelmistir.

21. yiizyilda kiiresellesen HIMSS, Avrupa Komisyonu (EC) ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) niin tiim diinyada saglik bilisimindeki farkindaligin arttirmasini
amaglayan egitimlere ve konferanslara onciilik etmigtir. Gilinlimiizde saglik
hizmetleri sunumunda, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve siirekliligin

saglanmasi igin lye iilke ve hastanelerde uygulanmaktadir [38].

HIMSS, saglik kuruluslarinda hem yonetim hem hizmet siiregleri agisindan
akreditasyon ve derecelendirme merkezi konumundadir. HIMSS, saglik
hizmetlerinin bilisimin katkilariyla iyilestirilmesini hedeflemektedir. Bunu

yapabilmek icinde;
o “Bagimsiz, objektif bir analiz ve bakis agist

e Dogru, giivenilir veri, enformasyon ve bilgi
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e Yetenekli deneyimli saglik sektorii BT uzmanlari, pazar arastirmasi, analiz ve

strateji,

e Deger tabanli c¢oziimler daha diisiik maliyet, gelir artisi ve piyasa

performansinit artirmak ™ gibi ¢6ziim Onerileri sunmaktadir [12].

Hastanelerde dijital sureclerinde akreditasyon saglayan HIMSS, 2005 yilinda
yatigh saglik hizmeti veren saglik kurumlari icin EMRAM (Electronic Medical
Record Adoptation Model) modelini gelistirmistir. Gelistirilen bu model ile
hastanelerin dijitallesme seviyeleri belirlenmekte ve seviyeleri tespit
edilmektedir. HIMSS; basvuran hastaneleri EMRAM modeline gore 0-7 arasi

derecelendirme ile akredite etmektedir [38].

Tablo 4.3: HIMSS-EMRAM Seviyeleri [38]

Seviye 0:

Hastanede verilen hizmetler arasinda laboratuvar, eczane ve radyoloji
boliimlerinin bulunmamasi veya bu hizmetlerin dijital olarak saglanmiyor
olmasi.

Seviye 1:

Hastanede verilen hizmetler arasindan laboratuvar, eczane ve radyoloji bilgi
sistemleri dijital olarak bulunmaktadir. Dijital gorintilemenin PACS (Picture
Archiving Communication Systems- Gériintii Arsivleme ve iletisim Sistemi)
tizerinde saklanmasii saglayan DICOM (Tipta Dijital Goriintiilleme ve
Iletisim) ayn1 zamanda goriintiilerin doktorlar tarafinda erisilebilir olmasi igin
kullanilmalidir. Eger DICOM olmayan goriintiiler varsa hastalar i¢in erisime
acik bulunmalidir.

Seviye 2:

Hastanelerde EHD (Elektronik Hasta Dosyasi) olusturulmali, hastaya ait tiim
veriler erisilebilir olmali ve EHD’de yer alan tlm veriler gerektigi durumlarda
birimler arasinda transfer edilebilmelidir. Kullanilan terimler farkl
olmamalidir. Klinik kaar Destek Sistemi tutarsizlik olmasiihtimaline karsi
bulunmalidir. EHD de oturuma erisim tek giriste saglanmalidir. EDH igin
guvenlik ve sifreleme programlar1 tanimlanmis olup giivenlik en iist diizeyde
saglanmis olmalidir.
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Seviye 3:

Sistemde istem (order) girisi bulunmalidir. Kapsaminda hastaya dair tiim
veriler, hemsirelik dokiimanlari; hemsirelik gorevleri ve notlari ile birlikte en
az bir yatigh serviste dijital olarak bulunmali ve kullanima agik olmalidir.
Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS) devrede olup, uyarilarda bulunacak
sekilde tanimlanmalidir. Ayn1 zamanda hekimlere tan1 ve tedavi konusunda
yardime1 olmalidir. KKDS dijital ortamda olasiliksal algoritmalar1 kullanarak
karar vermede hekime yol gosterir. Elektronik ilag sistemi devrede olmalidir.
Radyoloji disinda da PACS araciligiyla gorintiilere erisim saglanmalidir.
PACS araciligiyla, gorintulere radyoloji disindan erisim saglanabilmelidir.
Hastaya ait giris, ¢ikis, tedavi, bulgular, istemler ve yapilan islemlere dair her
tarlG veri sisteme cevrimici olarak kaydedilmeli ve bu durum acil servisler
icin de gecerli olmalidir. Hemsirelikdokiimanlarinin en az %50 sistemde kayili
olmalidir. Glvenlik en st diizeyde saglanmis olmalidir.

Seviye 4:

CPOE sistemi ile doktorlar dogrudan dijital ortamdan radyoloji, laboratuvar
tetkikleri isteyebilmeli ve regete yazabilmelidir. Hastanenin en az bir yatish
servisinde CPOE kullanimda olmalidir. Mevcut hastanenin %50’sinde ve buna
ek olarak acil servisinde CPOE kullaniliyor olmalidir. Yardimci saglik
persoeli ve hemsirelerin kullandigi dokiimanlarin %90°1 sistemde kayith
olmalidir. Hekimler, hasta mahremiyeti i¢in sinrilandirilmamismasi, hastaya
ait verilere dijital olarak ulasabiliyor olmalidir.

Seviye 5:

DICOM formatuyla hastaya ait radyoloji ve kardiyoloji verileri PACS
aracilign ile arsivleniyor olmalidir. Uyar1 ve klinik yoOnlendirmeler
kullanilabilmelive uyarilar veriliyor olmalidir. Doktorlarin dijital dokiiman
kullanim orani en az %50 olmali ve kismen de olsa bu orana acil servis de
dahil edilmelidir. Yiiksek giivenlik 6nlemleri alinmig olmalidir.

Seviye 6:

Hastaya ait tum slre¢ elektronik dongl icerisinde yonetilmelidir. Doktor
dokiimanlarinda uyari ve kurallar mekanizmasi desteklenmelidir. lag istemleri
elektronik olmali, eczacilar goriip onayliyor olmalidir. flag uygulama, anne
siti  siireclerinde ve kan transflizyonu sirasinda dijital yontemler
uygulanmalidir. Tetkiklerde dogrulama ve tanimlama igin dijital yontemler
kullanilmalidir. KDIU en az %50 oraninda kullaniliyor olmalidir. Hastanenin
acil servisinin bulunmasi durumunda, kismen de olsa acil serviste de KDIU
kullanimda olmalidir. Giivenligi konusunda risk analizleri yapilmali ve
yonetime sunulup, degerlendirmesi yapiliyor olmalidir.

23




Seviye 7:

Kagit kullanimi tamamen ortadan kalkmalidir. EHD iizerinde tiim formlar
taranmis ve hastaya ait tiim dijital goriintiiler sistem igerisinde eksiksiz
bulunmalidir. Veriler gerekli durumlarda saglik kurumlari arasinda
paylasilabilmelidir. Klinik veriler analiz ediliyor olmalidir. Hastane icerisinde
yer alan tim servislerde hastaya ait veriler bir 6zet halinde erisilebilir
olmalidir. KDIU kapsamma kan Uriinleri ve anne st dahil edilmelidir.
Anesteziye ait bilgi sistemi kullanilmali ve infiizyon pompalar1 igin de
elektronik istem kullanilmalidir. Hastane tarafindan hastanin giivenligi ve
mahremiyeti i¢in uygulanan bir politika tanimlanmalidir.

Turkiye’de Saglik Bakanligi ile HIMSS arasinda 15 Kasim 2013 tarihinde bir
Mutabakat imzalanmistir. Tiim diinyada oldugu gibi 6. ve 7. Seviye olarak
degerlendirilen hastanelere HIMSS tarafindan uluslararast olarak kabul gdren
dijital hastane akreditasyon belgesi verilir [12], [37]. Turkiye de toplam 161
hastane seviye 6, 2 hastane (Izmir Tire Devlet Hastanesi, Yozgat Sehir

Hastanesi) seviye 7 sertifikasini almaya hak kazanmistir [39].

4.6 Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi KDIU

2005 Eyliil ayinda acilan Bolu izzet baysal Devlet Hastanesi Koroglu Unitesi
2016 ayinda HIMSS akreditasyon siirecine basvurmustur. Bu surecte 4 ayri

klinikte (dahiliye cildiye ndroloji ve kardiyoloji) dijitallesme siireci baglamistir.

HIMSS siirecine hazirlik evresinde yapilan ¢aligmalar 10.05.2017 tarihinde
yapilan denetim ile sertifikasyon igin yeterli bulunmamis ve sertifikanin
verilmemesinin sebebi olarak KDIiU’nun beklendigi sekilde uygulanmadigi
gerekge olarak gosterilmistir. Hastane, alt yapi olarak var olan ancak kullanim
kapsammna almmayan KDIU’nun 12.05.2017 tarihine kadar 4 Klinikte
uygulamaya alarak HIMSS 6 sertifikasin1 almaya hak kazanmis, bu sayede
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi 1.200 hastane igerisinde 17. Sirada yer

almustir.
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Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Koéroglu Unitesi’nde dijitallesmenin

getirdigi yenilikler adim adim su sekilde siralanabilir:

e HBYS ile entegre bir yazilimin olugturulup klinik verilerin tablet

aracilifiyla erisilebilir olmasi,

Karmed Hemsgire DAHA FAZLA

DAHILIVE SERViS| KOROGLU

QDA SEG

/&  HUSEYIN ERDOGMUS

Al
e 32219201954
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MITHAT
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Uz Dr. BANU BASER

IMRAN KOK
MUSTAFA
36605317472
170008642

Uzm Or, SEMA HEPSEN

Sekil 4.4 : Tablet [40]
e KARMED ve tabletler ilizerinden, hemsire ve doktor ekranina hasta

bilgilerinin ve PACS laboratuvar order sistemi ile hasta sonuglarinin

erisiminin saglanabilir olmasi,
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Sekil 4.5: PACS Sonug¢ Ekran Goruntisi[40]

Kliniklerde tablet kullanimina gegilmesiyle yapilan tiim islemler (Hasta

Onam Formu harig) kagit tizerinden olmaktan ¢ikip sistem Uzerinden

kayith hale gelmistir. Hasta dosyasi kaldirilip, tiim hasta kayitlarina

tablet ararciligi ile erisimin yapilarak arsivlemenin sistem iizerinden

yapiliyor olmast,
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Sekil 4.6 :Elektronik Hasta Dosyas1 GOrunumu[40]
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CPOE (Bilgisayarli Doktor Order Girisi) ile e-ORDER verme yetkisi

sadece hekimlere verilmesi,

Gizlilik 6n planda tutularak hasta verilerine sadece ilgili branslarin

erisim izninin verilmesi sebebiyle bilgi giivenliginin saglanmasi,

Vakaya 6zel tavsiyeleri olusturmak Klinik ve hasta bilgilerini entegre
etmek, Hasta bakiminda karar vermek i¢in klinik karar destek sistemleri

kullanim kapsamina alinmasi,

| MEDIRAL AMBAR AL BESTS9ITS0NY AM4I7 | KEPLIOH 100 MG./1 ML M UZUN SALIMLI SUSPANSIYON ICEREM FULL PALPERIDON
R MEDICAL AMBAR ILAC BERY3HIF50070 ADAIE | XEPLION 150 MG.'1,5 ML I UZUN SALWMLI SOSPANSIYON ICEREN K PALIPERIDON

W tarw st Sctemi

KARAR DESTEK SISTEM
(XEPLION TEDAVi UYGULAMA)

a
BASLANGIC: 1.GUN 150 mg eq - 8. GUN 100 mg eq (DELTOID)
A |DAME; 2. Baslangic Dozundan 1 Ay Sonra (38, GUN) 50 mg eq- 150 mg

y eq (GLUTEAL veya DELTOID)
[

Sekil 4.7: KKDS Ornek Ekram [40]

Unitelerin ve kliniklerin ayr1 olarak hasta doluluk oranlarinin ve bos
yatak sayilarmin giincel olarak goriilebildigi yatak takip sistemi

kurulmasi,

llac-ilag, ilag-besin etkilesimleri ile hekim ve hemsirelere

yonlendirmeler sistem {lizerinden yapilmasi,

Hasta rasyonlarinin tablet {izerinde islenmesi;
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Sekil 4.8: Hasta Rasyon Verileri Ekran Goruntusu [40]

Bilgisayar ve barkod tarayici bulunan tedavi arabalarinin temin

edilmesi,

Sekil 4.9: Tedavi Arabasi[40]
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* Dijitallesme siirecinde barkod sisteminin kapsama alinmasinin

saglanmasi, hekim istemlerinin eczaci onayina diismesi,

b

Sekil 4.10: : Eczane Barkod Onay1[40]

+ KDIU kapsaminda Hastane eczanesinde bulunan ilaglar birim doz

olarak paketlenmesi ve taranabilir barkodlara sahip olmasi,

L5

Sekil 4.11: Birim Doz Paketlenmis ve Etiketlenmis Ilaclar[40]
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Hastanin ilaci eczaci tarafindan onayladiktan sonra hastaya uygulama
asamasina gecilmeden 6nce hemsire ilacin {izerinde bulunan barkodu ve
ayrica hastanin bilekligi {izerinde bulunan barkodu tarayabilmesi

gerekli donanimlarin saglanmasi,

B
Sekil 4.12: Ila¢ Barkod Tarama [40]

[lacin barkod taramasi yapildiktan sonra, hastanin bilekliginin taranmasiyla

sistemden dogrulama yapilir.

Sekil 4.13: Hasta Bilekligi Barkod Tarama[40]
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*  Yapilan ilag dogrulamalarinin, islemden sonra eMAR'da gorulebilmesi,

Sekil 4.14: eMAR (ilag Bilgileri Ekram[40]

* Hastanin belirli sebeplerle gergeklestirilmesi gereken ilag iadelerinin
hastaya uygulanmama nedenleri, adedi, tarih ve saati, dozu ve Urinin

bilgileri icerek sekilde sistem tlizerinden yapiliyor olmas.

Sekil 4.15: ilag¢ Iade Sistemi [40]
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5. METOD MATERYAL

Bu calismada hastanelerde yatish servislerde kullanilan KDIU’nun, hastaya
uygulanmas1 i¢in hazirlanan ilaglarin, gegerli bir sebeple uygulanmamasi
halinde iade edilmesine olan etkisi incelenmistir. Bunun igin KDIU sirasinda
barkodlu olan ilaglarin HBYS iizerinden iade siireci incelenmistir. Arastirmada
hastane eczaciligi kapsaminda hastanelerin yatakli servisleri icin uygulanan
“Kapali Dongii Ilag Uygulamasinin”  kullannminda ilag  iadelerinin
gerceklestirilme siiregleri ve uygulamanin iade oranlari {izerine olan etkilerinin
arastirilip degerlendirilmesi, etkenlerinin belirlenmesi ve farkin yorumlanmasi

amaclanmistir.

5.1. Veri Kapsam

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi
Yiksek Lisans tez c¢alismasi olarak planlanip, yiiriitiilen nicel arastirma
yontemine gore tasarlanan bu calisma i¢in Etik Kurul Onayr 21.12.2016
tarithinde alinmistir. Caligmada hastanelerde son yillarda kullanim1 yayginlasan
KDIiU’nun ilag iadeleri iizerindeki iliskiyi analiz etmek igin, Bolu Izzet Baysal
Devlet Hastanesi Koroglu Unitesinde 2017 yilinda Kapali Déngii Ilag
Uygulamasindan 6nceki 1 yil ve sistemin uygulamaya koyulduktan sonraki 1
yila ait ila¢ iade oranlar1 esas alinmistir. Hastanenin KDIU 6ncesinde farkli
sekilde calistyor olmasit ve KDIU’nun beraberinde getirdigi uygulamalardan
biri olan ila¢ iade sirecinin karsilastirabilecek olmasi sebebiyle veriler, her iki
donemi de kapsayan HBYS veri tabanindan elde edilmistir. Bu tarih araliginda
secilen hastanede KDiU’nun uygulandigi 3 klinikte (Dahiliye, Noroloji ve
Kardiyoloji) inceleme yapilmistir. Ayrica iadesi sistem iizerinden yapilmis,
ancak tarihleri belli olmayan ¢ok az sayida iadeler de dénemi belirsiz oldugu

icin veri kapsamina alinmamustir.

Hastane barkod teknolojisinden yararlanarak HBYS ile entegre bicimde hasta-
ilag  eslestirmesi yapmaktadir. Bu c¢alismada HBYS veritabaninda
analiz galismast yapilmis ve uygulamanin veri ve siire¢ yapist izlenerek
mantiksal modeli olusturulmustur. Calismada belirtilen hastanede ve 3 klinigin

yatish servislerinde, 2016-2017-2018 yillarinda yatmis olan tim yas
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gruplarindan ve tum cinsiyetlerden olan hastalar, verinin kapsamini

olusturmaktadir.

5.2. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama, HBYS’ye ait veritabanindan, hastanedeki bilgi islem
uzmanlarinin yardimi ile hasta kimlik verilerinden arindirilarak anonim sekilde
ve nicel veriler elde edilerek toplanmustir. Kardiyoloji, néroloji ve dahiliye
kliniklerinin yatish servislerinde yatan hastalarin g¢esitli sebeple iadesi
gerceklestirilen ilaglarinin, girislerinin yapildigir sistem incelenmis ve iade
verilerinin kapsaminda bulunan [ade Tarihi/Saati, Uriiniin Adi, Iadesinin

Nedeni ve Adedi dikkate alinmistir.

5.3. Arastirmanin Sorulari

Belirlenen amaglara dogrultusunda olusturulan sorular su sekildedir.

1) Kapali Dongii ilag Uygulamasinin yatish servislerde ilag iade oranlarinin

artmasina olumlu etkisi var midir?

2) Kapali Dongii Ila¢ Uygulamasinin yatish servislerde ilag tasarrufuna olumlu

etkisi var midir?
3) HBY S’nin kullanimu ilag iade siireglerini disipline etmekte midir?

5.4, Ila¢ iade Oranlarimin Hesaplanmasi

Kapali Dongii Yonetim sisteminin kullanimindan 6nceki 1 yil ve kullanimi
sonrasindan bir yila ait yapilan iade islemleri ay bazinda, iade sebepleri ile
beraber MS Excel programina aktarilmistir. 2016 yili Mayis ve 2017 Mayis
arast ile 2017 mayis ve 2018 Mayis ay1 arasindaki degisimin sayisal ve oransal
degisimi MS Excel programinda hesaplanmistir. Cikan sonuglar iizerinden

analiz ve yorumlar yapilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boélimde calisma ile ilgili bulgular, bu bulgulara iliskin grafikler ve

tartigmalar yer almaktadir.

6.1. Kapah Déngii Ila¢ Uygulamasi1 Oncesi

Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Kéroglu Poliklinigi, Kapali Déngii Ilag

Uygulamasmin kullanim kapsamina alindigr 2017 Mayis ayindan énceki bir

yila ait 3 servisteki (Dahiliye, Noroloji, Kardiyoloji) verilerin iade sebepleri,

iade sayilari, tirtin dagilimlarinin analizi asagida yer almaktadir.

6.1.1. Dahiliye Servisi

KDIU 6ncesi iadesi gerceklesen ilaglarin iade sebeplerinin aylara ve yillara

gore dagilimlar1 asagidaki gibidir.

Tablo 6.1: 2016 Nisan Dahiliye Servisi ila¢c Dagilimlar

Yanhs Tedavi
Yil-Ay Exitus | Ila¢ | Stop | Sevk | Taburcu | Degisikligi
Girisi
2016 5. AY 0 0 0 0 0 147
2016 6. AY 0 0 0 0 0 45
2016 7. AY 0 0 0 0 0 200
2016 8. AY 0 0 0 0 0 83
2016 9. AY 0 0 0 0 1 28
2016 10. AY 0 0 0 0 6 88
2016 11. AY 0 3 13 5 44 22
2016 12. AY 0 1 6 1 0 6
2017 1.AY 0 0 27 116 49 8
2017 2.AY 0 4 65 7 24 2
2017 3.AY 0 0 27 76 155 2
2017 4.AY 0 7 24 54 81 7

HBYS iizerinden cekilen, KDIU 6ncesindeki bir yila ait verilere gére toplam

1.434 ila¢ iadesi gerceklesmistir. Bu iadeler, tiirlerine gore Sekil 6.1°de

gosterilmektedir.
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Sekil 6.1: 2016 Mayis-2017 Nisan Dabhiliye Servisi Toplam ila¢ Iadeleri

KDIiU 6ncesi Dahiliye servisinde en fazla iadesi gerceklen 10 iiriiniin
dagilimina bakildiginda en c¢ok iadesi gerceklesen ilag Sekil 6.2’den de
goriilecegi tizere “Combivent Tek Doz Flakon” olmustur.

BUDECORT STERI-NEB 1 MG/2 ML...
COMBIVENT TEK DOZ 20 FLAKON 137
IPRAVENTOL STERI-NEB 0,5 MG/2,5...
METRONIDAZOL 500 MG 100 ML...
NEOFLEKS %5 DEKSTROZ SUDAKi...
OKSAPAR 4000 ANTI-XA 1U/0,4 ML...
POLIFLEKS %0.9 iZOTONIK 100 ML...
PRO-FLEKS %0,9 SODYUM KLORUR...

PROGAS 40 MG IV ENJEKSIYONLUK...

SULBAKSIT IM/IV 1000 MG 1 FLAKON

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Sekil 6.2: 2016 Mayis-2017 Nisan Dahiliye Servisi Iadesi En Fazla Gerceklesen 10
Ilac¢
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6.1.2. Noroloji Servisi

Ilgili dénem igerisinde iadelere, servislere gore baktigimizda ise néroloji

servisinde KDIU oncesi iadesi gerceklesen ilaglarin iade sebeplerinin aylara ve

yillara gore dagilimlar1 Tablo 6.22de yer almaktadir.

Tablo 6.2: 2016 Mayis -2017 Nisan Néroloji Servisi Ila¢ iade Dagilimlar:

Yanhs Tedavi
Exitus | jlag | Stop | Sevk | Taburcu | pegisikligi
Girisi
2016 5. AY 0 0 0 0 0 43
2016 6. AY 0 0 0 0 0 105
2016 7. AY 0 0 0 0 4 127
2016 8. AY 0 0 0 0 0 116
2016 9. AY 0 0 0 0 0 61
2016 10.
AY 0 0 5 0 18 24
2016 11.
AV 0 2 4 17 37 0
2016 12.

AV 0 9 28 0 43 0
2017 1.AY 0 1 30 0 10 0
2017 2.AY 0 14 7 40 2 4
2017 3.AY 0 0 25 0 52 3
2017 4.AY 0 5 13 11 15 0

HBYS iizerinden ¢ekilen, KDIU &éncesindeki bir yila ait verilere gore 875 iade

gerceklesmistir. Bu iadeler, tiirlerine gore Sekil 6.3’de gosterilmektedir.
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Sekil 6.3:2016 May1s-2017 Nisan Néroloji Servisi Toplam Ila¢ Tadeleri

KDIU &ncesi Noroloji servisinde en fazla iadesi gerceklen 10 (GriinGn
dagilimina bakildiginda en ¢ok iadesi gergeklesen ilag “Cerebrofil 1 gr 5 ml 12
Ampul” olmustur.

RANITAB 50 MG/2 ML 5 AMPUL
PROGAS 40 MG IV ENJEKSIYONLUK...
PRO-FLEKS %0,9 SODYUM KLORUR...
OKSAPAR 6000 ANTI-XA 1U/0,6 ML...

NEOFLEKS %5 DEKSTROZ SUDAKI...
ECOPIRIN 300 MG 30 TABLET
DIVATOR 20 MG 30 FiLM TABLET
COMBIVENT TEK DOZ 20 FLAKON
CEREBROFIL1 GR 5 ML 12 AMPUL

ANTI-NAUSEA 10 MG/2 ML IM/IV...

0 20 40 60 80 100

Sekil 6.4: 2016 Mayis-2017 Nisan Noroloji Servisi Iadesi En Fazla Gergeklesen 10
ilac¢
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6.1.3 Kardiyoloji Servisi

Kardiyoloji servisinde

sebeplerinin aylara ve yillara gore dagilimlari ise Tablo 6.3’te gosterilmistir.

KDiU

Ooncesi

1adesi

Tablo 6.3: 2016 Mayis-2017 Nisan Kardiyoloji Servisi ila¢ iade Dagihmlar:

Yanhs Tedavi
Exitus | ilagc | Stop | Sevk | Taburcu | Degisikligi
Girisi
2016 5. AY 0 0 0 0 0 40
2016 6. AY 0 0 0 0 0 23
2016 7. AY 0 0 0 0 0 25
2016 8. AY 0 0 0 0 0 0
2016 9. AY 0 0 0 0 0 4
2016 10. AY 0 0 0 0 6 44
2016 11. AY 0 1 2 0 5 10
2016 12. AY 0 0 0 21 3 0
2017 1.AY 0 1 2 6 0 3
2017 2.AY 0 0 5 0 0 0
2017 3.AY 0 4 1 11 2 4
2017 4.AY 20 0 1 36 9 0

gerceklesen ilaglarin iade

HBYS iizerinden ¢ekilen, KDIU éncesindeki bir yila ait verilere gore 289 iade

gerceklesmistir. Bu iadeler, turlerine gore Sekil 6.5’te gosterilmektedir.

200
153
150
100 74
50 20 25
6 11
o I —
EXITUS  YANLISILAC  STOP SEVK TABURCU  TEDAVI
GiRisi DEGISIKLIGI
= [ADE SAYISI

Sekil 6.5: 2016 May1s-2017 Nisan Kardiyoloji Servisi Toplam ila¢ iadeleri
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KDIiU éncesi Kardiyoloji servisinde en fazla iadesi gerceklen 10 iiriiniin
dagilimina bakildiginda en ¢ok iadesi gerceklesen ilag “Ipraventol Steri-Neb
0,5 mg/2,5 mg 2,5 mlI” olmustur.

DILTIZEM 60 MG 48 TABLET [ 8

BUDECORT STERI-NEB 1 MG/2 ML

NEBULIZASYON 5
COMBIVENT TEK DOZ 20 FLAKON [ 20
ECOPIRIN 100 MG 30 ENTERIK KAPLI TABLET [ 16

FUROMID 20 MG 5 AMPUL I 238

IPRAVENTOL STERI-NEB 0,5 MG/2,5 MG 2,5

-
L 45

RANITAB 50 MG/2 ML5 AMPUL I 14

SANELOC 50 MG 20 DEGISTIRILMIS

SALINIMLI E 10

PANTO 40 MG 28 TABLET [ ©

OKSAPAR 6000 ANTI-XA 1U/0,6 ML

KULL.HAZIR N

Sekil 6.6: 2016 Mayis-2017 Nisan Kardiyoloji Servisi Iadesi En Fazla Gerceklesen
10 flac¢

6.2. Kapal Déngii ila¢c Uygulamasi Sonrasi

Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Kéroglu Poliklinigi, Kapali Dongii Ilag
Uygulamasinin kullanim kapsamina alindigi 2017 Mayis ayindan sonraki bir
yila ait 3 servisteki (Dahiliye, Noroloji, Kardiyoloji) verilerin iade sebepleri,

iade sayilari, tirtin dagilimlarinin analizi asagida yer almaktadir.

6.2.1 Dahiliye Servisi

KDIU sonras1 iadesi gerceklesen tiim ilaclarin, iade gerekgelerinin aylara ve

yillara gore dagilimlari asagidaki gibidir.
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Tablo 6.4: 2017 Mayis-2018 Nisan Dahiliye Servisi ilac iade Dagilimlar

Yanhs Tedavi
Exitus | ilag Stop | Sevk | Taburcu | Degisikligi

Girisi
2017 5. AY 6 11 26 10 52 17
2017 6. AY 0 4 84 59 77 0
2017 7. AY 39 34 3 83 4
2017 8. AY 0 19 1 54 0
2017 9. AY 0 41 21 64 3
2017 10. AY 0 10 50 5 93 0
2017 11. AY 0 0 0 58 9 0
2017 12. AY 0 0 16 104 64 4
2018 1. AY 0 0 4 1 24 1
2018 2. AY 0 9 6 0 7 0
2018 3. AY 0 0 44 0 27 1
2018 4. AY 0 0 3 65 7 2

HBYS’deki verilere gére, KDIU sonrasindaki bir yila ait verilere gore 1.333

ilac iadesi

gosterilmektedir.

gerceklesmistir.

Bu

iadeler,

tirlerine gore Sekil

600 561
500
400
300
200
100 45 41 32
o N =N
EXITUS  YANLISILAC  STOP SEVK TABURCU  TEDAVI
GIiRIsi DEGISIKLIGI
= [ADE SAYISI

Sekil 6.7: 2017 May1s-2018 Nisan Kardiyoloji Servisi Toplam ila¢ fadeleri

6.7°de
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KDIU sonrasi Dahiliye servisinde en fazla iadesi gerceklen 10 iiriiniin
dagilimina bakildiginda en ¢ok iadesi gergeklesen ilag “Budecort Steri-Neb 1
Mg/2 MI Nebilizasyon” olmustur.

BUDECORT STERI-NEB 1 MG/2 ML
NEBULIZASYON

DESEFIN IV 1 GR 1 FLAKON

DIVATOR 10 MG 30 FiLM TABLET
FUROSON 20 MG/2 ML IM/IV AMPUL
GLUCOPHAGE 1000 MG 100 FiLM TABLET

NEOFLEKS %0,9 iZOTONiK SODYUM KLORUR

OKSAPAR 6000 ANTI-XA 1U/0,6 ML
KULL.HAZIR

PANDEV 40 MG IV ENJEKSIYON iCiN LiYOFiLiZE
TOZ

PAROL 10 MG/ML INFUZYON SOLUSYONU

SULBAKSIT IM/IV 1000 MG 1 FLAKON

o
[y
o
N
o
w
o
N
o
(%]
o
D
o

Sekil 6.8:2017 Mayis-2018 Nisan Dahiliye Servisi Iadesi En Fazla Gergeklesen 10
Ila¢

6.2.2 Noroloji Servisi

KDIU sonras1 iadesi gerceklesen ilaclarin iade sebeplerinin aylara ve yillara

gore dagilimlart asagidaki gibidir.
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Tablo 6.5: 2017 Mayis -2018 Nisan Noroloji Servisi ila¢ fade Dagihmlar

Yanhs Tedavi
Exitus| llag Stop | Sevk | Taburcu | Degisikligi

Girisi
2017 5. AY 0 2 5 101 4 2
2017 6. AY 0 0 12 16 16 49
2017 7. AY 0 2 15 51 4
2017 8. AY 0 2 53 1 42 0
2017 9. AY 0 6 15 14 3 0
2017 10. AY 0 5 41 9 12 0
2017 11. AY 0 2 79 13 30 0
2017 12. AY 0 6 37 19 1 7
2018 1. AY 0 0 39 8 26 0
2018 2. AY 48 0 30 60 30 0
2018 3. AY 1 32 0 14 0
2018 4. AY 2 19 34 10 0

HBYS verilerine gore, KDIU 6ncesindeki yil icerisinde ayn1 serviste ilag iade

sayist 875 iken, KDIU sonrasinda 1.036 iade gerceklesmistir. Bu iadeler,

tiirlerine gore Sekil 6.9’da gosterilmektedir.

377
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, 1l

EXITUS

YANLIS iLAC

GIRISI

STOP

m IADE SAYISI

SEVK

TABURCU

DEGISIKLIGI

TEDAVI

Sekil 6.9: 2017 Mayis-2018 Nisan Noroloji Servisi Toplam ila¢ fadeleri
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KDIiU sonrasi1 Néroloji servisinde en fazla iadesi gerceklen 10 (iriiniin
dagilimina bakildiginda en ¢ok iadesi ger¢eklesen ilag “Oksapar 6000 Anti-Xa
1u/0,6 MI” olmustur.

AMLODIs 5 MG 20 TABLET [ 25
iPRASAL NEBULIZASYON iGiN TEk DozLUK [ 290
DESEFIN IV1GR 1 FLAKON [ 32
NooTRopIL 800 MG 30 FiLtM TABLET [ 32

NEOFLEKS %0,9 izOTONik sobYUM KLORUR [ 28

OKSAPAR 6000 ANTI-XA 1U/0,6 ML _ 100
KULL.HAZIR

PANDEV 40 MG IV ENJEKSIYON iCiN LiYOFILiZE
e -

iZOTONIK SODYUM KLORUR COZELTISi 100
L N 23

suLsAksiT IM/1v 1000 MG 1 FLAKON [ 31

POLIFLEKS %20 MANNITOL SUDAKI _ .
SOLUSYONU 100

0 50 100 150

Sekil 6.10: 2017 Mayis-2018 Nisan Noroloji Servisi Iadesi En Fazla Gergeklesen
10 flac¢

6.2.3. Kardiyoloji Servisi

KDIU sonras1 iadesi gerceklesen ilaglarin iade sebeplerinin aylara ve yillara

gore dagilimlar1 agagidaki gibidir.
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Tablo 6.6: 2017 Mayis -2018 Nisan Kardiyoloji Servisi ila¢ fade Dagihmlar

Yanhs Tedavi
Exitus | ilag | Stop | Sevk | Taburcu | Degisikligi

Girisi
2017 5. AY 0 0 11 36 1 6
2017 6. AY 0 2 0 0 14 0
2017 7. AY 0 0 9 49 1 0
2017 8. AY 0 0 33 0 1 0
2017 9. AY 0 0 25 0 5 0
2017 10. AY 0 0 27 0 12 1
2017 11. AY 0 0 8 13 0 0
2017 12. AY 0 0 27 18 30 0
2018 1. AY 0 0 12 6 11 0
2018 2. AY 0 0 46 34 10 0
2018 3. AY 0 0 12 13 15 0
2018 4. AY 0 0 9 0 10 0

HBYS verilerine gére, KDIU 6ncesindeki yil igerisinde ayni serviste ilag iade

sayis1 289 iken, KDIU sonrasindaki yilda 507 iade gerceklesmistir. Bu iadeler,

tiirlerine gore Sekil 6.11°de gosterilmektedir.

250
219
200
150
110
100
50
0 2 7
0
EXiTUS  YANLISILAC  STOP SEVK TABURCU  TEDAViI
GiRisi DEGISIKLIGI
m |ADE SAYISI

Sekil 6.11:2017 Mayis-2018 Nisan Kardiyoloji Servisi Toplam fla¢ iadeleri
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KDIU sonras1 Kardiyoloji servisinde en fazla iadesi gerceklen 10 UrGniin
dagilimina bakildiginda en ¢ok iadesi gergeklesen ilag “Furoson 20 Mg/2 Ml

Im/lv Ampul” olmustur.

FLIXOTIDE NEBULES 2 MG/2 ML

NEBULIZASYON 13

DILTIZEM SR 90 MG 48 TABLET [ 14
DESEFIN IV 1 GR 1 FLAKON | 19
COMBIVENT TEK DOZ 20 FLAKON [ 14

PANTO 40 MG 28 TABLET | 16

OKSAPAR 6000 ANTI-XA 1U/0,6 ML

I
KULL.HAZIR 24

NACOSEL 300 MG/3 ML 10 AMPUL I 22
iPRASAL NEBULIZASYON iCiN TEK DOZLUK I 44

FUROSON 20 MG/2 MLIM/IV AMPUL " 69

BUDECORT STERI-NEB 1 MG/2 ML

NEBULIZASYON I 18

Sekil 6.12: 2017 Mayis-2018 Nisan Kardiyoloji Servisi fadesi En Fazla
Gerceklesen 10 Ilac

6.3. KDIU Oncesi ve Sonrasi flac Tadelerindeki Degisim

KDIU éncesi ilag sayilart ve oranlarina bakildiginda, KDiU’nun kapsama

alinmasiyla beraber ilag iade oranlarinda %10,74’lUk bir artis gergeklesmistir.

IADE SAYILARI
5900 2877
2800
2700
2598
2600
2500

2400
KDiU ONCESI KDIiU SONRASI

Sekil 6.13: KDIU Oncesi ve Sonrasi ilac iade Sayilar
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6.3.1 KDiU Oncesi fla¢ iade Sayilan

KDIU 6ncesi toplamda 2598 adet ilag iadesi gerceklesmistir. Tablo 6.2.1.1. de
ilag iadelerinin sebeplerine gore sayr dagilimlari incelendiginde ilag
dagilimlarinin %0,76 exitus, %2,00 yanlis ilag girisi, %10,96 stop, %15,43
sevk, %21,78 taburcu ve %49,03 ile agirligin tedavi degisikliginde oldugu
goriilmiistiir.

Tablo 6.7: KDIU Oncesi ila¢ iade Dagilimlar

Yanhs Tedavi

Exitus flag Stop | Sevk | Taburcu | Degisikligi
Girisi

2016 5. AY 0 0 0 0 0 230
2016 6. AY 0 0 0 0 0 173
2016 7. AY 0 0 0 0 4 352
2016 8. AY 0 0 0 0 0 199
2016 9. AY 0 0 0 0 1 93
2016 10. AY 0 0 5 0 30 156
2016 11. AY 0 6 19 22 86 32
2016 12. AY 0 10 34 22 46 6
2017 1. AY 0 2 59 122 59 11
2017 2. AY 0 18 77 47 26 6
2017 3. AY 0 4 53 87 209 9
2017 4. AY 20 12 38 101 105 7
TOPLAM 20 52 285 401 566 1.274

6.3.2 KDIU Sonrasi ila¢ iade Sayilan

Tablo 6.2.2.1. incelendiginde KDIU sonrasi, KDIU éncesine gore daha fazla
iade gerceklestigi goriilmektedir. KDIU sonras1 toplamda 2.877 adet ilag iadesi
gerceklesmistir. flag dagilimlar1 %3,47 exitus, %2,46 yanls ilag girisi, %32,11
stop, %26,79 sevk, %31,63 taburcu ve %3,51 seklindedir. KDIU 6ncesinde ilag
iade nedenlerinin biiyilk ¢ogunlugu “Tedavi Degisikligi” bashgr altinda
toplanirken, KDIU sonrasinda diger iade sebeplerinin de yogun sekilde

kullanildig1 goriilmistiir.
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Tablo 6.8: KDIiU Sonrasi ila¢ Iade Dagihmlar:

Yanhs Tedavi
Exitus ilag | Stop | Sevk | Taburcu | Degisikligi
Girisi
2017 5. AY 6 13 42 147 57 25
2017 6. AY 0 6 96 75 107 49
2017 7. AY 39 8 59 52 135 8
2017 8. AY 0 3| 105 2 97 0
2017 9. AY 0 6 81 35 72 3
2017 10. AY 0 15( 118 14 117 1
2017 11. AY 0 2 87 84 39 0
2017 12. AY 0 6 80 141 95 11
2018 1. AY 0 0 55 15 61 1
2018 2. AY 48 9 82 94 47 0
2018 3. AY 0 1 88 13 56 1
2018 4. AY 7 2 31 99 27 2
TOPLAM 100 71| 924 771 910 101

6.3.3 KDiU Oncesi Ve Sonrasi Ila¢ iade Sayr Dagilimlar:

KDIU éncesi ve sonrasi ila¢ iade sayilarinin gosterildigi asagidaki grafikte,
uygulamanin kapsama alinmasiyla iade sebepleri arasinda exitus (hastanin
vefati), stop (ilacin durdurulmasi, yanls ilaggirisi, sevk ve taburculukta artiglar
kaydedilirken tedavi degisikliginde uygulama sonrast saymnin distigi
goriilmektedir. Iadelerin KDIU 6ncesi veri kapsamma alinan ilk 5 ayda,
neredeyse tiim iadelerin “Tedavi Degisikligi” gerekgesiyle yapilmis olmasi
HBYS’nin bu donemlerde etkin kullanilmadigini diisiindiirmektedir. Nitekim
KDIU sonrast HBYS’nin ilag iade siireclerinde aktif rol almasi ile birlikte
gerceklestirilen ila¢ iadelerinin diger gerekgelerinin de kayit altina aliniyor
olmasi, HBYS kullanimin ila¢ iade slreclerini disiplinize ettigi seklinde

yorumlanabilir.
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Ilag iade sayilarmm iki yillik siirecte aylara gore degisimi Sekil 6.2.3.2 de

gosterilmektedir.
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6.3.4 KDIU Oncesi Ve Sonrasi Ila¢ fade Oranlar:

KDiU’nun kapsama alimasi ile beraber gerceklestirilen ilag iadeleri ve KDIU
oncesine ait ila¢ iade oranlari Tablo 6.9 da iade edilme sebeplerine gore
detaylandirilmistir.

Tablo 6.9: KDIU Oncesi ve Sonrasi ila¢ iade Oranlan

YANLIS
TEDAViI iLAC
YIL-AY DEGISIKLIGI | TABURCU |SEVK |STOP | GIiRiSI | EXITUS
2016 5. AY 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 6. AY 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 7. AY 98,88 1,12| 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 8. AY 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 9. AY 98,94 1,06| 0,00 0,00 0,00 0,00
2016 10. AY 81,68 15,71| 0,00 2,62 0,00 0,00
2016 11. AY 19,39 52,12| 13,33| 11,52 3,64 0,00
2016 12. AY 5,08 38,98 | 18,64| 28,81 8,47 0,00
2017 1. AY 4,35 23,32| 48,22| 23,32 0,79 0,00
2017 2. AY 3,45 14,94 | 27,01| 44,25| 10,34 0,00
2017 3. AY 2,49 57,73| 24,03| 14,64 1,10 0,00
2017 4. AY 2,47 37,10| 35,69| 13,43 4,24 7,07
2017 5. AY 8,62 19,66| 50,69| 14,48 4,48 2,07
2017 6. AY 14,71 32,13| 22,52| 28,83 1,80 0,00
2017 7. AY 2,66 44,85 17,28| 19,60 2,66| 12,96
2017 8. AY 0,00 46,86| 0,97| 50,72 1,45 0,00
2017 9. AY 1,52 36,55| 17,77 41,12 3,05 0,00
2017 10. AY 0,38 44,15| 5,28| 44,53 5,66 0,00
2017 11. AY 0,00 18,40| 39,62| 41,04 0,94 0,00
2017 12. AY 3,30 28,53| 42,34| 24,02 1,80 0,00
2018 1. AY 0,76 46,21 11,36| 41,67 0,00 0,00
2018 2. AY 0,00 16,79| 33,57| 29,29 3,21 17,14
2018 3. AY 0,63 35,22| 8,18 55,35 0,63 0,00
2018 4. AY 1,19 16,07 | 58,93| 18,45 1,19 4,17

Asagidaki sekilde, KDIU oncesine gore ilag iade gerekcelerine gore iade
oranlarindaki degisim gosterilmektedir. Buna gore KDIU sonrasinda;

e Exitus sebebiyle %400
e Yanlis Ilac Girisi sebebiyle %36,54
e Stop (Ilacin durdurulmasi) sebebiyle %224,21
e Sevk sebebiyle %92,27
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e Taburculuk sebebiyle %60,78 iadelerde artis olurken, Tedavi
Degisikligi nedeniyle yapilan iadelerde %92,07 diisiis gézlemlenmistir.

500,00%
400,00%
400,00%
300,00%
224,21%
200,00%
92,27%
100,00%
36,54%
0,00% I
EXITUS YANLIS ILAC STOP TABURCU
GIRISI i
-100,00%
-92,07%
-200,00%
= KDiU SONRASI

Sekil 6.16: KDIU Oncesi ve Sonrasi flac iade Sayilarinin Oransal Dagilim

Ayni oransal degisimin, aylara gore dagilimi ise Sekil 6.2.4.1°de
gosterilmektedir.

120,00

100,00

L 4
L 4
p

80,00

60,00

40,00

20,00

—o— TEDAVIi DEGISIKLIGi ~ —m—TABURCU e SEVK

——STOP —#—YANLIS ILAC GIRiSi —o—EXITUS

Sekil 6.17: KDiU Oncesi ve Sonrasi ilac iade Oransal Dagihm Grafigi
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismamizda elde ettigimiz sonuclar sunlardir:

>

KDIU oncesi ilag sayilar1 ve oranlarina bakildiginda, KDIU’nun
kapsama alinmasiyla beraber ila¢ iade oranlarinda %10,74’liik bir artis
gerceklesmistir. Kapali Doéngii ilag Uygulamasinin ilag iadelerinin
artmasina olumlu etki sagladig1 goriilmektedir.

KDIU kapsaminda ilaglarin kayit altinda iadesinin gerceklesmesinin
zorunlu hale gelmesi ile, iadesi ger¢eklesmeden kaybolan (¢Ope atilan,
eczaneye gonderilmeyen) ilaglar kontrol altina alinmaktadir.

Hastane eczaciligi kapsaminda kayit altina alinmasi zor olan sevk,
exitus, yanls ilag girisi, tedavi degisikligi, stop ve taburculuk gibi iade
surecinde belirtilmesi gereken gerekgelerin, KDIU’nun devreye
alinmasiyla daha saglikli sekilde kayit altina alindig1 gortilmistiir.
KDIU sonrasi; ilag iadelerinde Exitus sebebiyle %400, Yanlis Ilag
Girisi sebebiyle %36,54, Stop (Ilacin durdurulmasi) sebebiyle %224,21,
Sevk sebebiyle 9%92,27, Taburculuk sebebiyle %60,78 artis
gorilmistiir. Tedavi Degisikligi nedeniyle yapilan iadelerde ise %92,07
diisiis gdzlemlenmistir. Bu baglamda KDIU 6ncesi ve sonrasi ilag iade
sayilarinin, uygulamanin kapsama alinmasiyla iade sebepleri arasinda
exitus (hastanin vefat1), stop (ilacin durdurulmasi, yanhs ilag¢ girisi,
sevk ve taburculukta artiglar kaydedilirken tedavi degisikliginde
uygulama sonrasi saymnin diistiigii goriilmiistiir. lade gerekgelerindeki
bu yiiksek degisim, KDIU &éncesinde iade nedenlerinin dogru sekilde
girilmedigi ve KDIU sonrasinda gerekcelerin daha saglikh
kaydedilmeye baglandigini diisiindiirmektedir.

KDIU 6ncesi Dahiliye servisinde en fazla iadesi gerceklen 10 iiriiniin
dagilimina bakildiginda en ¢ok iadesi gerceklesen ilag “Combivent Tek
Doz Flakon” olmustur. Iadesi siirecine en fazla dahil edilen ilaclarin
sebepleri %44,49 ile tedavi degisikliginin yapilmasidir.

KDIU 6ncesi Néroloji servisinde en fazla iadesi gergeklen 10 iiriiniin

dagilimina bakildiginda en ¢ok iadesi gergeklesen ilag “Cerebrofil 1 Gr
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5 ml 12 Ampul” olmustur. fadesi siirecine en fazla dahil edilen ilaglarin
iade sebepleri %55,2 ile tedavi degisikliginin yapilmasidir.

KDIU &ncesi Kardiyoloji servisinde en fazla iadesi gergeklen 10
iriiniin  dagilimina bakildiginda en ¢ok iadesi gerceklesen ilag
“Ipraventol Steri-Neb 0,5 Mg/2,5 Mg 2,5 ml” olmustur. Iadesi siirecine
en fazla dahil edilen ilaglarin sebepleri %52,94 ile tedavi degisikliginin
yapilmasidir.

KDIU sonras1 Dahiliye servisinde en fazla iadesi gergeklen 10 iiriiniin
dagilimina bakildiginda en ¢ok iadesi gergeklesen ilag “Budecort Steri-
Neb 1 mg/2 ml Nebiilizasyon” olmustur. adesi siirecine en fazla dahil
edilen ilaglarin sebepleri %42,08 ile hastalarin taburcu edilmesidir.
KDIU sonras1 Néroloji servisinde en fazla iadesi gerceklen 10 iiriiniin
dagilimina bakildiginda en ¢ok iadesi gergeklesen ilag “Oksapar 6000
Anti-Xa iu/0,6 ml” olmustur. Iadesi siirecine en fazla dahil edilen
ilaglarin sebepleri %36,38 ile ilaglarin stoplanmasidir.

KDIU sonrasi Kardiyoloji servisinde en fazla iadesi gerceklen 10
liriiniin  dagilimma bakildiginda en c¢ok iadesi gerceklesen ilag "
Furoson 20 mg/2 ml im/iv Ampul” olmustur. Iadesi siirecine en fazla
dahil edilen ilaglarin sebepleri %43,19 ile ilaglarin stoplanmasidir.
KDIU &ncesi toplamda 2.598 adet ilac iadesi gerceklesmistir. Ilag
iadelerinin sebeplerine gore sayr dagilimlart incelendiginde ilag
dagilimlarinin %0,76 exitus, %2 yanlis ilag girisi, %10,96 stop, %15,43
sevk, %21,78 taburcu ve %49,03 ile agirhigin tedavi degisikliginde
oldugu goriilmiistiir.

KDIU sonras1 ilag dagilimlar1 %3,47 exitus, %2,46 yanlis ilag girisi,
%32,11 stop, %26,79 sevk, %31,63 taburcu ve %3,51 seklindedir.
KDIU o6ncesinde ilag iadelerinin “Tedavi Degisikligi” gerekgesiyle
yapilmis olmasi, HBYS’nin bu donemlerde etkin kullanilmadigin
diisiindiirmektedir. Nitekim KDIU sonrast HBYS’nin ilag iade
stireclerinde aktif rol almasi ile birlikte gerceklestirilen ila¢ iadelerinin
diger gerekgelerinin de kayit altina alintyor olmasi, HBYS kullanimin

ilag iade siireglerini disiplinize ettigi seklinde yorumlanabilir.
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Yapilan arastirmalar Kapali Déngii Ilag Uygulamasinin getirilmesinin,
bildirilen ilag hatasindaki ani mutlak diisiisle iliskili oldugunu
gostermistir. Londra’da ve Kanada’da yapilan calismalarda, kapali
dongu bir sistemin uygulamasinin, hekim istemlerinin ve hasta
kimliginin kontrol edilememesinde diisiis ve ila¢ uygulama hatalarinda
onemli bir azalma sagladigina dair kamtlar1 ortaya ¢ikarmigtir. KDIU
‘nun ilaglarin uygulama asamasinda tamaminin kayit altina alindigi ve
ilag kontroliiniin sistemsel olarak yapilip, ila¢ israfin1 Onleyecek
nitelikte yanlig ilag¢ girislerinin oniine gectigi tespit edilmistir. Nitekim
calismamizda elde ettigimiz ila¢ iade oranlarindaki degisim, ilag giris
ve geri doniisleri ve ayni zamanda uygulanmayan ilaglarin kaydinin
KDIiU ile tutuluyor olmasi bu c¢alismalarin sonuglarini destekler
niteliktedir [23],[24],[27].

Calismada elde edilen sonuglara gore; ilacin hastaneye girisi ile
baslayip hastaya uygulanmasi, iadelerinin gergeklestirilmesine yonelik
islemlere ait tiim siireglerin kontrollii bir sekilde yonetilmesi ve veri
girislerinin eksiksiz yapilmasini saglayan KDIU’nun saglik hizmet
sunucular i¢in yayginlastirilmasi aynt zamanda dogru kullaniminin
tesvik edilmesi Onerilmektedir. Bu sayede ila¢ israfi ve yanls ilag
uygulamalarinin 6niine gegilerek devlet ve millet biitcesine katki

saglanabilecektir.
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9. EKLER

EK-1. Ila¢ Ve Tibb1 Sarf Malzeme Iade Talimati

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERiI KURUMU

iLAC VE TIBBI SARF MALZEME iADE TALIMATI

ANENEmah UREEITTR ‘piHHLlyd” ttag ve tibbi sarf matzemelexim, daburcu, EX, sevk veya
ted%hz'i 1[iroto ORMRPHRgismesi gibi durumlarda kullanf®ayan i;raglarm ve tibbi sarf

) oL
alzemelerineczaneye uygunkosuttardatadesintsagtanmak:

KAPSAM: : Bu talimat Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kamu Hastaneler
Birligine baglh tiim saglik tesislerinde (hastane, kadin dogum ve c¢ocuk
hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, ADSM/ADSH’larda) 6zellikli
birimlerde (acil, ameliyathane, yogun bakim, dogumhane vb), servis ve
eczanede bulunan ilaglarin ve tibbi sarf malzemelerin iadesinin yonetimini
kapsar.

TANIMLAR:

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

SORUMLULAR:

e Hastane Yonetimi

e Eczacive eczane personeli

e Servis sorumlusu ve calisanlan

e Ozellikli birim sorumlusu (yogun bakim sorumlusu, ameliyathane
sorumlusu vb) ve calisanlan

e Hekimvetiumyardimcisaglikpersonelleri (hemsire, anestezi
teknisyenlervb.)

e Tasimr kayit kontrol yetkilisi

FALIYET AKISI

51. Hasta taburcu oldugunda, order degisikligi yapildiginda ya da hastanin
exitus oldugu durumlarda kullanilmayan ilaglarin ilgili birim sorumlusu
tarafindan tespit edilerek, “Ila¢ ve Tibbi Sarf Malzeme Iade Formu” hasta
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bazinda ve eksiksiz doldurulur ve imzalanir. lade edilecek ilaglar 24 saat
icerisinde, hastanin sevk edilmesi ya da taburcu edilmesi durumunda ise
derhal eczane birimine imza karsiliginda teslim edilir.

52. lade edilen ilag ve tibbi sarf malzemeler eczac1 veya gorevli eczane
personeli tarafindan sayilir. ilaglarin son kullanma tarihi, hatali iiriin olup
olmadigi, ilaglarin agilmadigi (surup, flakon, lavman, tabletler vb.),
serumlarin  koruma posetinden ¢ikartilmadigi ve sise serumlarin
kapaklarinin ¢ikarilmis olup olmadigr kontrol edilir. Uygun goriilen ilaglar
ve tibbi sarf malzemeler iade alinir.

53. Mor ve turuncu recete karsiliginda alinmis olan ilaglarin iadesi
durumunda, ilgili regetenin tim suretlerini ve teslim sirasinda Kkesilerek
dosyaya takilan ila¢ kupurlerini de ilaglarla birlikte gerekli islemlerin
tamamlanmasi igin teslim eder.

54. Eczanede ilgili eczaci veya tasinir kayit kontrol yetkilisi tarafindan iade
alman Urlnler, ilag ve tibbi sarf malzeme iade formu kontrol edilerek
dogrulanir, dogrulama sonrasinda HBYS iizerinden ilag veya tibbi sarf
malzeme iadesinin kabulii veya MKY'S giris ekranindan tedarik tiirline iade
edilen secilerek giris (ADSM’ler i¢in) yapilir.

5.5. Servisve dzellikli birimlerde tuketimi yavaslayan veya miadi yaklasan
urdnler ilgili servis sorumlusu tarafindan tespit edilerek miadin dolmasina
6 ay kala sorumlu eczaciya bildirilir. Bu malzemelerin tiketiminin gok
oldugu birimler varsa bu birimlere devri yapilir veya miadi uzun olan {riin
ile degisimi saglanir. Eger miadiyaklasan ilacin veya tibbi sarf malzemenin
kullanimi saglanamiyorsa ilag ve tibbi sarf malzeme iade formu ile
eczaneye teslimedilir.

Iade edilen kayat tiirii ile sistem iizerinden iadeleri yapilan iiriinlerin, eczane
veya ilgili depo tarafindan kabulii yapilarak kayit altina alinir.

56. Soguk zincire tabi ilaglarin ve tibbi sarf malzemelerin iade islemi
soguk zincir kirllmadiginda gerceklestirilmelidir. Soguk zinciri bozulmamis
olan ilaglarin iadesi gergeklestirilirken, 1s1 koruma kabini icinde buz akdsu
ve uyari veren dijital derece veya soguk zincir indikator esliginde transfer
edilir. Transfer ‘Soguk Zincir Ilaglarm Y&netimi Talimati’na uygun sekilde
gerceklestirilir.

DAYANAK: 18 Ocak 2007 tarh ve 26407 sayil1 Tasinir Mal Yonetmeliginin
18. Ve 19. Maddes
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