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Yarı kamusal hizmetlerden biri olan sağlık hizmetlerini günün 24 saati üreten işletmeler olarak hastaneler günümüzün en karmaşık örgütleri konumundadırlar.
Hastanelerin hizmet üretim süreçlerinde temel girdi olarak kullandıkları ilaç ve tıbbi malzemeler ile ilgili eczacılık hizmetlerinin etkin ve verimli örgütlenip yönetilmesi, direkt hastanenin örgütsel başarım göstergesinin yükseltilmesinde önemli konuma gelmektedir.

Hastane İşletmeciliğinde Eczacılık Hizmetlerinin Tanımı ve İşlevleri
Hastane eczanesi; hastanede yasal olarak bu işi yapabilecek, işinin ehli bir eczacının yönetiminde, bakım üniteleri ve diğer servisler için bütün ilaçların tedarik edildiği, hastane içindeki ve dışındaki hastalar için özel reçetelerin hazırlandığı, ilaç preparatlarının büyük miktarlarda imal edildiği, narkotiklerin ve reçete ile verilen ilaçların dağıtıldığı, biyolojik maddelerin depolandığı ve sterilize edildiği ve diğer mesleki gereçlerin saklandığı ve dağıtıldığı bir bölümdür,(  biçiminde tanımlanmaktadır.

Hastane işletmelerinde eczacılık departmanının işlevleri aşağıdaki başlıklar altında toplanabilir.

1-Üretim (majıstral, parenteral ve diğerleri),

2-İlaç ve tıbbi malzemenin satınalma, depolama ve dağıtımı,

3-Eğitim (hastaların tedavi sürecinde ilaç ve türevlerinin kullanımında etkin olan tüm 


( HASSAN, Wıllıam E., Hastane Eczacılığı, (Çev. BÜYÜKBİNGÖL, Erdem ve Diğ.), Ankara: Ankara Üniversitesi Basımevi, 1985, s.1.
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işgörenlerin eğitimi ve hasta ve / veya yakınlarının ilaç kullanımı konusunda eğitimleri , özellikle de kronik hastaların eğitimleri.),

4-Klinik eczacılık,

5-Araştırma.

Hastane İşletmeciliğinde Kalite Bağlamında Eczacılık İşlevlerinin Önemi
Hastaneler hizmet üretim sürecinde birbirinden oldukça farklı kültür, eğitim ve meslek 

gruplarına  bağlı  işgörenlerin,  aşırı  işlevsel  bağımlı  olarak,  yer aldığı işletmelerdir.  Bu işletmelerin müşterilerinin gereksinim duyabilecekleri hizmetleri verimlilik ilkeleri ile ilişkilendirilmiş kalite düzeyinde sunabilmeleri, özellikle hizmet sürecinin işleyişini yönlendirici konumundaki hekim-eczacı-hemşire üçgeninden oluşan ekip hizmetine bağlıdır. Bu çalışmamızda eczacılık hizmetlerinin önemi, hastanelerin işlevleri ile ilişkilendirilerek sunulacaktır.
Hastanelerin temel işlevi, müşterilerinin hizmet talep nedenleri olan hastalıkların tedavisidir. Hastaneler bu işlevi ayaktan ve yatarak tedavi hizmetleri şeklinde sunmakta ve her iki hizmet sürecinde de en temel girdileri olan eczacılık hizmetleri kapsamındaki ilaç ve tıbbi malzemeleri kullanmaktadırlar. Özellikle günümüzde teşhis ve tedavi de girişimsel olmayan yöntemlerin geliştirilmesi, gerek hizmet üretim sürecinin planlanma aşaması olan teşhis sürecinde, gerekse de tedavi sürecinde ilaç kullanımını büyük boyutlara ulaştırmıştır. Sözgelimi ilaç tüketimi kamu sağlık harcamalarımızda % 40’lık pay almaktadır.(
Sağlık konusunun ancak uzun bir eğitim dönemi sonunda uzmanlık kazanmış kişilerin bilebileceği karmaşıklıkta ( oluşu hastane müşterilerinin edilgen müşteri olarak tanımlanmasına neden olmaktadır. Ancak ilaç, hastanın kendi tercihi ile seçemediği (tüketicinin talep esnekliğinin bulunmadığı), tüketicisinin hakkında en az bilgi sahibi olduğu   ve   koruyucu   ve   tedavi   edici   etkilerinin   yanısıra,  oluşturduğu yan etkiler 

( SÖNMEZ, Işık. “Akılcı İlaç Kullanımı”, Sağlıkta Strateji (1997/13), s.11.

( ODACI, Yavuz. Sağlık Hizmetleri Pazarlaması, Eskişehir: Anadolu Üniversitesi Yayın No:799, 1994, s.28.

dolayısıyla ileride önemli bir risk potansiyelinin (yaşam kalitesini düşürücü etki) olduğu bir üründür.( Bu bağlamda; hastane işletmeciliğinde hizmet sürecinin en önemli  girdisini oluşturan ilaçların kullanımı sunulan hizmetin kalitesini direkt etkileyen bir faktördür. Aynı zamanda uygun olmayan ilaç kullanımı bir yandan müşterinin yaşam kalitesinin düşmesine, işgücü kayıplarına ve hastanelerin maliyetlerinin artmasına da neden olmaktadır. ABD’ de hekimler tarafından bir yılda  6 milyar doz antibiyotik reçetesi yazılmış ve bunun %  22’ sinin gereksiz olduğu ortaya çıkmıştır. Bu gereksiz antibiyotik kullanımı nedeniyle 10.000 vakada çok ağır ve bazen de öldürücü yan etkiler ortaya çıkmıştır.( Yine ilaçların yan etkileriyle önemli oranda morbiditeye yol açtıkları bilinen bir gerçektir. ABD’ de her yıl, hastaneye yatan hastaların % 30’ unda ilaç reaksiyonu oluşmaktadır. Hastanede yatan hastaların % 1.3’ ünün ölüm nedeni ilaç reaksiyonlarıdır. ABD’ de ilaç reaksiyonları yılda 3 milyar dolara mal olmaktadır.( 

Hastanelerin temel girdisi konumundaki ilaç sektörü, sağlık sistemleri içinde en önemli alt sağlık sistemi konumundadır. Bu sektördeki rekabet özellikle hastanelerde eşdeğer ilaç kullanımı konusunda yaygın tartışmalara neden olmaktadır.

Aynı veya karşılaştırılabilir standartlara uygun, aynı etken maddeyi veya maddeleri aynı miktarlarda içeren aynı yolla uygulanan, aynı farmasötik dozaj şeklindeki ilaçlar farmasötik eşdeğer 4 olarak tanımlanmaktadır. Ancak sektördeki yaygın tartışma; eşdeğer ilaçların sunulan tedavi hizmetinin kalitesine yansıma etkisinde çıkmaktadır. Her biri aynı etken maddeyi taşıyan iki preparat kimyasal yönden eşdeğer miktarda etken madde içerebilir, ancak önemli sorun acaba bu iki ürünün klinik etkinlikleri eşdeğermidir? sorusunun yanıtlanmasıdır. Bu noktada tedavi sürecinde hangi ilaç türlerinin, hangi hastaya, hangi koşullarda kullanabileceğinin araştırma ve bilgi aktarımı süreci hastanelerde sunulan ekip hizmetinin orta ayağını oluşturan eczacılık hizmetlerini gerekli kılmaktadır. 

( IŞIK, age,s.11.

( SEÇİM, Hikmet. Hastane Yönetim ve Organizasyonu, İstanbul: İşletme Fakültesi Yayın No:252, 1991,s.73.

( KALKAY, Nuri. Çağdaş Hekimliğin Sorunları, İstanbul: Tıbbi Kitaplar Dağıtım Servisi, 1981,s.93.

4 HASSAN, age, s.43.

Gerek sektördeki binlerce farklı türevdeki ilaçların, gerekse de eşdeğer ilaçların müşterilerin  hizmet  sürecinde  kullanımının  güvence  altına  alınması  gelişmiş    sağlık sistemlerinde bir yandan  etkin örgütlenip yönetilen eczacılık departmanların kurulmasına neden olurken bir yandan da hastanelerde eczacılık profesyonellerini tedavi ekibi ve  kalite sağlama komitelerinin en önemli üyeleri haline getirmektedir.

Özetle, günümüzde yeniden yapılanma sürecinde olan eczacılık hizmetlerinin sunum kalitesini hastanelerde sunulan hizmetlerin kalitesini direkt etkileyen bir indikatör durumundadır. Bu durum, hastanelerde sunulan hizmetlerin giderek eşit düzeyde üyelerden oluşan bir ekip hizmeti konumuna getirmektedir. Bu bağlamda hastanelerde sunulan tedavi hizmetlerinin saç ayağının Hekim ((( Eczacı ((( Hemşire iletişimine doğru kaydığı, söylenebilir.

Hastanelerin hizmet sunum kalitesini birebir etkileyen bir diğer önemli işlev hastanelerin eğitim işlevidir. Günümüzde tıp bilim ve teknolojisinin vardığı gelişme noktası insanların ortalama yaşam süresini artırmakta ve bu paralelde tüm sağlık sistemlerinin en büyük talep kaynağını kronik hastalar oluşturmaktadır. Kronik hastalarda sağlık durumunda iyileşme olası değildir. Bu nedenle, bu hastalarda, işlevleri sağlama, hastalığın ilerleyişini yavaşlatma, ağrı ve diğer rahatsızlıkları azaltma temel amaçtır. Özetle kronik hastalar yaşam süresi boyunca bu fizyolojik rahatsızlıkla birlikte yaşayacak ve bu süreçte sürekli ve yoğun ilaç tedavisi göreceklerdir. Bu bağlamda bu müşteri grubuna hangi ilaçları, nasıl, hangi durumlarda kullanmaları gerektiği  ve hangi tür yan etkiler oluşabileceği gibi konularda tedavi sürecinde eğitim verilmesi gerekmektedir. Bu eğitimin örgütlenmesi ve istendik kalite de sunumu ise, konunun hastanedeki profesyoneli olan eczacının sorumluluğundadır.

Hastanelerin eğitim işlemlerinden biride hastane işgörenlerinin hizmet içi eğitimleridir. Özellikle hastanelerde ilaç ile hastayı buluşturan meslek grubu olan hemşire grubuna ilaçların kullanımı konusunda verilecek eğitimin kalitesi sunulan hizmetin kalitesi ile direkt ilgilidir. Sözgelimi, Albani Tıp Merkezindeki eczacılar, eğitim ve uygulama programları sayesinde pek çok reçete hatasını önlemeyi başarmaktadırlar. Bu programlar da eczacılar, doktorlar, hemşireler ve hastalarla yakın ilişkiye girmektedirler. 

Özellikle sağlık personelinin sık sık basında da yer alan yanlış ilaç kullanımları sonucu oluşan telafisi olası olmayan yanlış kullanımları ülkemiz kamu hastanelerinde eczacılık eğitim programlarını sağlık sistemimizin kalitesi yönünden önemli hale getirmektedir ki; bu tespit paralelinde de hastane işletmeciliğinde eczacılık hizmetlerinin örgütlenişi ve yönetimi önem kazanmaktadır, denilebilir.

Hastaneler açısından eczacılık hizmetlerinin bir başka önemi, hastanelerin en önemli gider ve gelir kaynağı olan ilaç ve tıbbi malzemeleri kapsamı içine almasıdır. Sözgelimi ülkemizde 1996’ da ilaç satışları % 16 artışla 2 Milyar Dolar olarak gerçekleştirmiştir. Bu pay için de kullanımında yoğun tartışma olan sistemik antibiyotiklerin payı 27.8 olarak gerçekleşmiştir. (TEB. Ocak. S.13) Yine SB Hastanelerinde 1996 yılında ilaç giderleri 328.700.000 TL ile toplam gider içinde 4.5 pay olmuştur. 

Yukarıdaki açıklamalar bağlamında, ABD ve bazı ülkelerde kısmı uygulama alanı bulan ve yaygınlaşma olasılığı fazla olan belli sayıdaki bir sigortalı grubun tüm sağlık gereksinimlerinin karşılanması yaklaşımı  ve ülkemizde giderek yaygınlaşan ve şimdilik kardiyovasküler dalında uygulama alanı olan paket programlar, uzun vadede belli kalite düzeyinin korunarak daha az girdi maliyeti oluşturmayı önemli kılmaktadır. Bu paralelle eşdeğer ilaç uygulamalarının farmaekonomi ve klinik etkinlik bağlamlarında bilimsel olarak örgütlenip yönetilen bir eczacılık hizmetleri modeli gerekli kıldığı söylenebilir.

Ülkemiz Hastane İşletmeciliğinde Eczacılık Hizmetleri
Ülkemizde 1990’lı yıllarla birlikte yeni tartışılmaya başlanan hastane işletmeciliği kavramında bütünsel anlamda bir bilgi birikimi henüz oluşamamıştır. Bunun temel nedeni, ülkemizde bu sektörünün % 90’nın üstünde devlet organlarınca örgütlenen kamu hastanelerinden oluşmuş olması, literatürde oldukça yaygın bir uzlaşma noktası olan tüketicilerin sunulan hizmetin teknik yeterliliğini değerlendirme yoksunluğu ve sunulan hizmetin kalite standartlarının belirlenmemiş olması gibi faktörler sıralanabilir.

Ülkemiz kamu hastanelerinin çağdaş bir hastane işletmeciliği yaklaşımlarının çok gerisindeki örgüt yapı ve yönetimleri, aynı paralelde sunulan hizmetin direkt kalitesini etkileyen bir indikatör konumundaki girdiler olan ilaç ve tıbbi sarf malzemeleri ile ilgili eczacılık hizmetlerinde rastlantısal sunum sonucunu doğurmaktadır. Ülkemiz hastanelerinde önceki tümcelerle açıklanmaya çalışılan eczacılık hizmetlerinin önemine rağmen bu hastanelerimizde lisans düzeyinde eğitim görmüş profesyonel bir meslek grubu olan eczacılar hap sayan, yada bilgisayar operatörü konumlarında karşımıza çıkmaktadır.

Ülkemiz hastane işletmeciliği sektöründe hastane sayısı olarak % 75, yatak kapasitesi olarak % 68’ini ( oluşturan SB ve SSK hastanelerinin temel işletmecilik yönlendiricisi olan Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği hükümlerine göre eczacılık hizmetlerinin sunumunda eczacının işlevi SEÇİM’ e göre abartılı ifade ile (hap sayan( kişiler konumundadır.( Ülkemizde yatak kapasitesi olarak % 14’üne sahip üniversite hastanelerimizin örgüt yapıları incelendiğinde de SSK ve SB hastanelerindeki benzer yapı görülmektedir. Hatta bir çok üniversite hastanesinin yönetmeliklerinde  eczacılık  hizmetlerinin  ya  adına  bile yer verilmemekte  yada Y.T.K.İ.Y. hükümlerinin de gerisinde bir iş tanımına yer verilmektedir. Sözgelimi Trakya Üniversitesi Hastanesi Yönetmeliğinde “Eczacılık Hizmetleri Müdürlüğü: Eczacılık Müdürü, İlaç ve tıbbi sarf malzemenin tespit ve İdari Mali İşler Müdürlüğü’ne bildirilmesini sağlar, malzemenin depolanmasını, dağıtılmasını ve bu işlerle ilgili kayıt ve envanter işlerinin yürütülmesi görevlerini gerçekleştirir ve Başhekime karşı sorumludur.” tanımlamasına  yer verilirken, diğer yandan oluşturulan Kalite Kontrol Komitesinde de Eczacılık Müdürlüğünden kimseye yer verilmemektedir. Oysa hastanelerde sunulan hizmetlerin direkt kalitesini etkileyen girdiler (ilaç-tıbbi malzeme)   ile  ilgili   hizmetlerin   sunumu işlevini yerine getiren eczane bölümünün çağdaş kalite yaklaşımlarına göre sağlayabileceği katkı göz ardı edilmektedir. Yine sunulan klinik hizmetin ekip hizmetini gerekli kılması ve eczacının hekim ve hemşire grupları arasında her iki grup ile de oluşturması gereken ikna edici iletişim de gözardı edilmektedir


( S.B. , Y.T.K. İstatistik Yıllığı, 1996, s.13.

( SEÇİM, age, s.17.

Yukarıda kamu hastanelerindeki benzer yapı ve yaklaşımın giderek sektör içinde ağırlık kazanan   özel   hastanelerimizde de   farklı  olması,  daha  çağdaş  bir  örgüt  ve yönetim anlayışına sahip olabilecekleri yaklaşımından hareketle öngörülebilir. Ancak, bu hastanelerimizin işleyiş yapılarını  aktarmada ki içe kapanıklıkları böylesi bir öngörüyü henüz doğrulamamaktadır. Özellikle ISO 9000 Kalite Güven Sistemi Belgesine sahip iki özel sektör hastanemizin çeşitli bilimsel ortamlarda çok da önemli (hastane işletmeciliğinde kalite bağlamında) olmayan hizmet gruplarına yönelik (ki hizmet grupları hasta bakım kalitesini direkt etkileyen hizmetler de değildir) sunmuş oldukları  KGS ve TKY’ i uygulamalarına yönelik bildirileri arasında hizmet üretimlerinin temel girdilere olan, eczacılık hizmetleri ile ilgili tek bir bildiriye  ve diğer bildiriler arasında da bu hizmetlere yönelik tek bir bilgiye dahi rastlanılmamaktadır. Oysa bu durum; kısaca kullanıma uygunluk olarak tanımlanan ve edilgen konumdaki müşterisine KG sistemine yönelik veri ve bu verilerle sunulan hizmeti değerlendirme olanağı tanımak zorunluluğunu ortaya koyan çağdaş kalite yaklaşımları ile çelişkili bir durumdur. Oysa eczacılık hizmetlerini bilimsel ve çağdaş bir yaklaşımla örgütlenip, yönetilemeyen bir hastanenin oluşturabileceği Kalite Güvence Sisteminin kendince kaliteyi tanımladığı ve bu işletme için müşterisi konumundaki hastası açısından kalitenin güvenli ve sürekli olmadığı söylenebilir.

Sonuç
Hastanelerde sunulan hizmet bütünü temel girdisi konumundaki ilaç ve tıbbi sarf malzemeler ile ilintili hizmetleri kapsayan eczacılık hizmetleri bu işletmelerde sunulan hizmetlerin kalitesini direkt etkileyen, örgütsel performans göstergelerini artırıcı tüm özelliklerine rağmen kamusal ağırlıklı bir sektör içinde edilgen bir tüketici grubuna hizmet sunan ve henüz bilimsel bilgi birikimi (bütünsel bağlamda) oluşturulamamış hastanelerimizde ciddi anlamda şimdiye değin  bu profesyonel meslek grubunun üyeleri, örgütleri ve akademisyenlerince tartışılmamış bir hizmet türevi olarak karşımıza çıkmaktadır.
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