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1. AMAC Fakiiltemizde tedavi istemi ile basvuran hastalarin ila¢ tedavilerinin zarar ve risklerini en aza
indirmek ve istenen optimum klinik sonuglara ulagsmak i¢in etkin uygulanma kosullarin1 saglamak amaci ile dis
Hekimligi Fakiiltesi ¢alisanlarina danismanlik yapmak; hasta ve c¢alisanlarin ilag ve ila¢ kullanimlan ile ilgili
gereksinim duyduklar1 egitimleri belirlemek, planlamak ve uygulanmasini saglamak,

2. KAPSAM: Ilag¢ yonetimi ekibi iiyelerini kapsar.

3. TANIMLAR

4. SORUMLULAR: Ila¢ uygulamasi yapan tiim birimler, yatakli servis personeli ve ila¢ yonetimi ekibi
tiyeleri sorumludur.

5. FAALIYET AKISI

Akreditasyon standartlarinda “Hasta Bakim” bashgi altinda 6ngoriilen;

e ilaglarin degerlendirilmesi, secimi, depolanmasi, dagitimi, kullanimi, giivenligi ve ilag terapdtik
kullanimu ile ilgili tiim konularda politikalarin olusturulmasina yardim eder ve tavsiyelerde bulunur.

e Saglik personeline ilaglar ve ila¢ kullaniminda karsilasilabilecek sorunlarla ilgili kaynak ve bilgi
saglar, yazili materyal veya internet yolu ile yeni ilaclar ve uygulamalar konusunda diizenli araliklarla siirekli
egitim verilmesine destek olur.

e Hastane tibbi personeli ve hastanenin ila¢ kullanimu ile ilgili uygulama ve sorunlarinin ¢oziimiinde
tavsiye hizmeti verir.

e Hastanede kullanilacak ilaglar1 igeren bir formiiler hazirlar, gerektiginde yeniden diizenler ve
gelistirilmesini saglar.

e Etkin ila¢ kullaniminm1 saglamak amac ile ilag se¢imi, depolanmasi, giivenli ila¢ dagitimi ve kontrol
prosediirlerini belirler.

e Giivenli ila¢ kullanimu ile ilgili saglik personeli i¢in egitim programlar: diizenler.

e Hastanede kullanimi istenen yeni ilaglar ile ilgili veri ve bilgi toplayarak politika olusturur.

o Yiiksek riskli ilaglarin kullanimu ile ilgili politikalar belirler.

e ilaca bagh istenmeyen etkileri (advers reaksiyonlari) belirler ve izler.

e Tlac hatalarmi izler ve gerekli diizenlemeleri yapar.

e Hasta giivenligi acisindan ilag dagitim uygulama yontemleri ile ilgili gereksinim duyulabilecek

teknolojik ve bilimsel yenilikleri takip eder ve uygulanabilmesi i¢in ilgili birimlere 6neride bulunur.
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e Hastane ila¢g kullanim ve yonetim sistemlerini kanun ve yonetmeliklere uygunluk agisindan
degerlendirir ve gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglar.

e ilag kullanim yetkilendirme matrisinin hazirlanmasina danismanlik eder ve giincellenmesini saglar.

e Dis Hekimligi Fakiiltesi Akreditasyon Standartlar1 uygulama politikalarinin kurumun biitiiniinde
uygulanmasini, uygunsuzluklarin belirlenmesini ve diizeltici faaliyetler planlayarak uygunsuzluklarin
giderilmesini saglar.

e Boliimle ilgili stirekli 6lgme ve iyilesme mekanizmalarini saptar ve uygular.

e Kalite iyilestirme calismalar1 kapsaminda Ilag Kurulu Komitesinin takip etmesi istenen kalite ve
performans indikatorlerinin izlenmesi ve rapor edilmesini saglar.

Diger komite ve kurullarla isbirligi i¢inde calisir.

6. ILGILI DOKUMANLAR
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