20.

: Boliim

HASTANE ILAG FIVATLANDIRIALARI

llaglarin gittikce artan maliyetleri ile ilgili olarak saghk {ist si-
gortalarina goniillii kayit olmada goriilen biiyiik miktardaki artig-
lardan dolayr hastane cczacilarmin eczane iglernlerinde ilaglar igin
yapilacak én-odemelerin ne sekilde yap11acag1 hakkinda bilgi sahibi
olmalar: gerekmektedir. Bu nedenle genellikle uygulamada en ¢ok
kullamlan planlar bu bélimde kisaca ele almacaktir.

Maw Gapraz Plam

11930’ly yillarda ortaya atilan bu plamn bugiin hastanelerde gok
gen.I§ olarak uygulandifim gormekieyiz. Bu plamn ‘kapsamu icinde

“oda ve yiyeceklerin fiyatlandmridmasinin, yans swra tazminat formili
ya da yazilt bor¢lanmalar ad: altnda belirlenen yardimce: servisler

icin hastaneye bir mikiar para sdenmektedir ki, bu miktar genellikie
diigiik olmaktadir. Mavi Capraz Planmin kapsarm icinde hesabr -
odeyecek kigiler &grenim, ara§t1rma. ve sermaye glderlerm dl§11’1d"l.
tutulmaktadar.

Yardimer giderlel igin ongorulen tazminat formulunun ilag
maliyetlerini igine almasindan beri, eczacilarin bu. formiil icinde ilag
paymi, her hasta glinti i¢in ilag maliyetinin ortalamasim belirleyerek
saptamalarl istenmektedir. '

Her hasta giinii i¢in ortalama ilag mahyetl mali y1l dénemi i¢inde
hastaneye giren ilaglarm toplam fiyatimn aym siire iginde hastanede
yatan toplam hasta sayisma béliinmesi ile hesaplanmaktadir. Her'
hasta giini icin ortalama maliyet, tiim diger yardimer servisler igin
de hesaplanmaktadir,

Devletin onayladigi tazminat formiilii daha sonra hasta giinii
igin ortalama maliyet gekillerine uygulanmakta ve servislerin her Mavi
Capraz Hasta ginii i¢in -hastancye parasal olarak odenmektedir.

‘Ticari Sigorta Planlarx

Giinlimizde sigorta planlam blrlegﬂc sigorta tlpmde yapﬂmakta
ve sigorta icin yapilan giderler hesaptan diigiilebilir gekilde olmakta-

‘dir, Poligenin hesaptan digiilebilir kismi dncelikle can sikier istekleri
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gidermek amacina yoneliktir. Ancak Mavi Capraz Plana sah1p olan
ve igverenleri tarafindan Gdemesi yapilan kisiler, Mavi Capraz Pla-
ninda éngoriden maksimuma sahip hesaptan diigiilebilir kismi olan -
poligeyl satin alabilmektedirler. Bunun nedenlerinden bir tanesi,

51gortaya tye olanlarin miimkiin oldugunca diglik maliyet .yiiklen-
mesini ve bn kisinin hastane sigortasindan yine mumkun oIdugunca
gok yararlanmasint saglayabllmektlr

Hesaptan digtilebilir ve birlegik tlptckl poligenin sIk stk ozel
maddi manevi yararlara 6nayak olmast nedeniyle sigorta yiikitmlii-
leri birlegik sigorta faktériing tubbi bakimmn niteliginin ve tipinin
kontrolii olarak cle ahnmasina zorlanmiglardar,

Bu gekiller hastanenin hcsap uzmianindan elde edﬂeblhr Hesap
uzmami kigi hastanenin yillik raporunu ¢ikarmak zorundadir. Eger
sekiller uygun defilse, eczaci daha sonra muhasebeci ile birlikte ge-
killer belirler. Ornefin eczanenin bakim ve koruma maliyetlerindeki. -
payl, toplam servislerin hastaneye maliyetinin bu servislerin hizmet
gordiigi alana bélinmesiyle elde edilen ve her metre kare bagina .
diigen bakim ve koruma maliyeti bulunmak suretiyle; buradan da
‘eczanenin metre karesine gegilerek hesaplamr. Bu servislerin gercek

maliyeti, giinde ortalama doldurulan regete sayst ile bolinmesi, her

regete bagina diigen servislerin maliyetini belirler.

1. Hastanenin toplam baklm ve koruma ma-

liyeti ....... B 100000~ dolar
2. Hastanenin toplam metrekaresi ........ 100000 m2 -

3. Her metre kare bagina baklm-koruma-.' _
mz_tliyeti .......... R EE R R P 1.— dolar ..

4. Eczane dagl.tlm iinitesinin metre karesi . 25 m2

5. Dagmm iinitesinin her metre ¢karesine
diisen bakim-koruma maliyeti (3. madde, 4. S
madde ile garpthr) ....... ... ... ... 25.—- - dolar

6. Giintitk doldurulan recete sayist ....... 100 adet -

7. Regete bagma diigen bakim-koruma ma- '
Liyeti ......... P A o 0.25.- dolar

Unutenin yénetim payi, s, igik, su (bunlar her departmana 6z-"
gl olarak &lgiilmemektedir) gibi diger indirckt gider maliyetleri,
kullantlan personel sayist ya da departmanin iglev gordiigii saat sayi-
simn, metre kareye boliinmesi sonucu genel bir gekilde elde edilebilir

N
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Aletlerin aginma payi ve eczacimin zamani, ambalajin, etlketm"
maliyeti gibi dirckt maliyetler de- benzer yontemle gabuklukla hesap-
lanabilmektedir, _

Bir kez direkt ve indirekt igletme maliyetleri 'beiiriendimi, bun-
lar ilacin ve ambalajin maliyetlerine eklenerek, bu faktdrlerin topla-
mindan kdra geciy noktasi belirlenir..

, Kar: Eger kar arzu ediliyorsa, bu hastanin icreti iginde iki yol
ile’ hesaplamr

a) her regete bagina sabit {icret ya da,

b) onceden belirlenmis karhhga gecls noktast mahyet oramn re-
geteye eklenmesi,

Avantajlar: Bu sistemi kullanmakla, hastalara gore fiya.t dcgigik-
ligi olasihigr ortadan kaldirlmaktadir. Ciinkdi, bir fiyatlama formiilii
Jkurulmug ve maliyetler 6nceden hesaplanmustir,

Buna ilave olarak, hastane hig bir zaman zarar igind¢ olmayacak-
tir, Giinkii, emegin ve giderlerin maliyetinin yildan yila artmasina
paralel olarak kérhlifa gecig noktast da yiikselmektedir,

Bu tlir sistemin akademik degeri, eczacimn ilacin maliyetinin

hesaplanmasinda gerekli tiim fakirleri yakindan bilmesine firsat
tammasidr.

Bu tiir planfarin icerifinde sigortal, tibbi harcamalarimmn belli
orammi ddeyecek ve sigorta sirketi de gereken dengeyi saglayacak
ddemeyi de kendisi tistlenecektir.

Ficari sigorta planlarinin altinda, sigorta, eger kigi bagka tip bir
kapsam iginde degilse sigorta bu kisinin polige ve birlegik sigortasindaki -
- hesaptan digillebilen miktar: édemektedir. Bilancoyu dengelemek ise
sigorta girketi tarafindan yapilmaktadir

Mavi Capraz Plam ile ticari tip saghk sigorta planinmn kargilag-
tirimasinda, Mavi Capraz Plan iiyeleri ilag ve difer yardimcr servis
hizmetlerinin, ‘hastanenin gercek giderleri esas olarak alinmak sure-
tiyle 6denmesinden yararlanirlar. Halbuki herhangi bir kapsam formu
icinde oJmayan ya da ticari saghk sigortast kapsaminda olan hastalar
hastanenin gerekli harcamalarim iistlenmek zorunda kalmaktadir.

Ilaglarn fiyatlandiralmar:’ _ _

Eczanelerde regetelerin fiyatlandiriimas konusunda bugiine kadar -
pek cok yayin yapilmugtir (1,2,3). Buna ek -olarak fiyatlandirma lis-
teleri geligtirilerek toplum iginde hizmet gbren eczanelerin kullamamina,
sunulmugtur(4).
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Diger yanda fiyatlama politikast Amerika Birlesik Devietlerinde
‘cyalctten eyalete farkhilik géstermektedir ve eyaletlerde hastane cc-
zac1 gruplan fiyatlart yeniden gbzden gegirme iglemlerini iizerine -
almakta ve veriler elde edildikge bunlari yaymlamaktadirlar (5) Bu-
tipte bilgi iletigimi bolgesel karglagtirmalt degerler olmasina ragmen,
ilke gapmda her hastanenin kendi regete fiyat listesini gelistirecegi
hastane eczacilifn regete fiyatlandirmasina katkls1 olmamaktadir,

Gitniimiizde pek ok hastane eczacist regete fiyatlandiwilmastm
kendi baslarma yapmaktadir. Bu da maliyet iizerine belli bir oranm
konulmas: geklinde olmaktadir ki, bu oran genecllikle dlger kom§u
hastanelerde uygulanan oranlardan secilmektedir,

Hastanelerde diigiik direkt ve indirekt maliyetlerle, ra.stgele secilmis

_ oranlar, bir belirleme yapabilmek icin yeterli olabilir. Eger direkt

ve indirekt maliyetler yuksek ise, iglerlilik, gdzle goriiliic bir gekilde
kaybolabilir,

- Bu nedenlerden dolays, hastane eczacisimn, departmanin direkt
~ve indirekt maliyetini belirleyebilmesi igin, hesap kontrolorii ile birlikte
¢aligmas: gereklidir. Bir kere belirlendikten sonra bunun yazilms
regete sayst ile béliinmesi, igletme harcamalarimin recete kisnmmn
liniteleymesiyle sonuclanacaktir. Bu gekilde artik eczast icin doldurul-
mug regete sayisint bilmek ve hesaplamalarda bu sayiyn kesrin payda-
sma yazmak yeterIi olacaktir, Genel amaglar icin, ele ahndiginda re-
gete kavramu igine, hastanede yatmayan hastalatin tek dozluk ilag
ahmlar igin hastane eczanesine getirdikleri receteler, evde ilag alimi- -
devamim saglayan receteler ve nasil bir tedavi uygulandigma bak-
maksizin hastanede yatan-hastalar icin yazilmig regeteler girmektedir. -

Yukarda yapllan tartigmacan, her hastanenin en azindan gimdiki
zaman zarfinda, kendi mali deneyimlerini géz ontine alarak, kendi
fiyatlama listesini belirlemesi gerekmektedir,

Bu noktada énemli bir saptama yaparsak baz1 hastenelerin yap-
. tiklar1 tedaviyi maliyetine ve hatta maliyetinden de agafida hesapla-
diklan gériilmektedir. Bu durum genellikle donammlar: bol olan -

hastanclerde, gehir ya da devlete bagh haym kurumlarinm iglettigi
hastaneler de ya da dini gruplarm sahip olduklan hastanelerde goriil- -
mektedir.

Bu noktada, yapilan tartigmadan tiim kategorilerdeki hastalarim
ilag fiyatlandirmalarmdan egit bir gekilde yararlanmast amaglan-
maktachr. Bu kategori igine, her hangi bir sigorta formuna bagh
olmayanlar da girmektedir. Ancak burada, hastane ya da tedavi
gereksinimleri, endtistri kaza gruplan, korlere, yalniz kalmiglara ve
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kimsesiz ¢ocuklara yardimda bulunan hitkitmet btirolar: tarafindan
kargilanan hastalar konu digt kalmaktadir. ‘

Hastane ve tedavi giderleri bu tiir himaye kuruluglar: tarafindan
kargilanan hastalara oda, yemek, ila¢ ve diger yardimer sevislerde 6zel
islem yapilmakta ve bu tip hastalar hastane kliniklerine bagvurdugu
ve recete aldigt zaman, hitkiimet biirolariyla hastane arasmda bir kont-
“rol ile belirlenmis olan 6zel fiyatlama Hstesi igleve konulmaktadur.

Bu kitabin igerigindé ilag-fiyatlama tiplerinin pek ¢ok olasihgmi
ele almak miimkiin olamamaktadir. Fakat yine de, bir prototip olarak

Massachusett insan Saglift Boliimiiniin ilag ticrett hakk1ndak1 proq—
~rami agagida Ozetlenmigtir,

1. Eczaclar tarafmdan yapilmig ilaglar, emek ve harcanan za-
man kargh@ olar ak belli bir kar ile degerlendirilir.

9.. Fabrika tarafindan hazrlanmmg ve bir ticarf kar igeren

ilaglar en son baski Mavi Kitapta listelendigi gibi, orjinal tagiyicisi
xgmde dagildigy zaman, iizerindeki fiyattan iglem goriir.

3. Fabrika tarafindan éiretilen ve iizerinde ticari fxyatlroimayan
ilaglar, Mavi Kitapta listelendigi sekline bagl kalnarak, orjinal am-

balajinda dagitilirsa, yme Mavi Kitapta belirtildigi gibi bir ticret
olugturulur, :

4. Yukardaki formlar esas almdifinda, eger reetenin {icreti

1.00 dolardan daha az olsa bile minimum 8denecek miktar 1.00 do-
lar olur.

5. Orjinal ambalajlarindakinden daha az miktarlarda dagitilan
ilaglar, orjinal ambalajlarindaki miktara gore oranlanmak suretiyle
fiyatlandirihirlar, Bu agilan ambalaj parast olarak 1.00 dolar ilave edi-
lir (Bak: beyanname sayfast 3-6). Aqlan ambalaj teriminin anlam,
orjinal ambalajdan ilacin bir miktar sarf edilmesidir. Sadece orjinal
ambalajdaki etiketi degistirmek, agilmig ambalaj anlamina gelmez,

6. Bir doktor tarafindan yazilmg ubbi geregler, 2. ve 3. de
‘belirtildigi gibi 6denmek zorundadir. , '
XIV. ODEME LISTES! YONETMELIG1

A. Ongoriilen saghk parasmi bulmak amamyld iki noktay:r bil-
mek gerekmektedir. Bu iki noktamin her ikisinde de Mavi Kitap esas

ahnnghr
-1. Orjinal Ambala_]xn Buyuklugu

Uretici tarafindan paketlenmis miktardi, omtgm 100 tabiet -
50 ml gibi. Eger listede ambalajindaki miktardan daha fazla isteniyor-
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yorsa, istenilene erigmek igin bityiik ambalaj kullanilir, Ornegin eger

bir ilag 100 tabletlik ya da 30 tabletlik orjinal ambalajlarda ise ve yazi-
lan regete bu ilagtan 25 tane verilmesini istiyorsa 100 tabletlik am-
bala) agihr. :

2. Orjinal Ambalajimm Fiyats

a) Mavi Kitapta listelenmiy ticari fiyatta, belli bir hesap ra-
hatligs saglamas: icin belli bir yuvarlama sistemi uygula-
nabilir. Ornegin, ambalajin fiyati 250-254 dolar arasin-
daysa, fiyat olarak 250 dolar saptamr, Bu fiyat, 255-259
arasindaysa 260 dolar olarak belirlenir,

b). Ticari fiyat: belirsiz olanlar icin, Mavi. I‘Zitaptaki.toptan -

- maliyct listesine %, 50 ilave edilir ve yine yukaridaki gibi
belli bir yuvarlama yapilr, ‘ ' ‘

B. Eger regetede orjinal ambalajdaki miktar yazilnug ise, bundan

- sonraki basamaklara gerek yoktur, - o

C. Eger regetede orjinal ambalajdaki miktarin bir kismi yazili
ise, asafidaki gibi hareket etme zorunlulugu vardu.

1. Orjinal ambalajimm fiyatt 10.00 dolar ve daha diigiik olanlar-
icin ve olagan biiyiikliige sahip olan (4, 8, 19, ya da 16 oz; 30, 50 ya
da 100 tablet ya da kapsiilliik) ambatajlarda, 3-6. sayfalarda verilen
histede Fiyatin nasil hesaplanacagina dair hir yontem verilmistir. Buna
gore, :

a} Regeteye yauzilan ilacm erjinal ambalajinin fiyate listenin
birifici ya da sonuncu kolonunda bulunur. Daha sonra
recetenin fiyati dogru hoyunca hesaplanir,

b} Daha sonra iist bélimde bulunan bu ilacin orjinal dm- -

balaj biiyiikliigii yine birinci ve sonuncu kolonlardan be- .

lirlenir ve yine yatay dogru boyunca hareket edilerek
regeteye yazlan miktar bulunur. '

¢} Bulunan noktadan asagiya dogru inilerek *a’ maddesinde
bulunan nokta ile gakisan fiyat belirlenir.

© 2. Bu listenin ‘ku-llamlmadlgl yerlerde, érnegin, ambalaj bityiik- - -
liigtiniin listedekini agtif1 ya da orjinal ambalajim fiyatinin 10.00 do-
lardan fazla oldugu durumlarda agagida gosterilen basamaklar: uy-
gulamak zorunluluga dogmaktadir. o
a) Orjinal ambalajin hangi oranda regeteye. yazildig belir- -
lenir, '
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h) Bu fraksiyon ya da oran orjinal ambalajm saglik fiyatina
uygulamr.

c) 1.00 dolar ilave -edilir.

Ornegin, orjinal ambalaji 90 kapsiilliik olan bir siseden 30 kapsiil
ya da sigenin 1/3 i kadarhk ilag regeteye yazilmis olsun, bu orjinal .
ambalajin fiyat: da 9.80 dolar olarak hesaplanmigsa, regeteyc yazilan
30 kapsiilliik kismun fiyatu; 980 (1/3) = 3.27, yuvarlak hesap 3.30
dolar, 1.00 dolar daha eklendiginde sonug fiyat 4.30 dolar olarak be-
hrlenu .

Bir dlg(,l ornek, eger orjinal ambalag 16 oz ise ve 4 oz'luk va da
sisenin 1/4 i kadar regéteye yazilmus ise, 16 oz ambalajin saptanan .
fiyat1 12.00 dolardan hareketle (12. 00 (al/4) - 1.00) sonug fiyat).
4.00 dolar olarak bulunur. - '

3. Yalnzca tek bir ambalaj icinde bulunan ilaglarin, bu ambalaj-
dan daha gok miktarinm regeteye yazilmast durumunda ise asafidaki
basamaklar uygulansr,

a) Her birim bagina diigen fiyat bulunur (hm tablet ya da her
~ oz). Bu islem, orjinal ambalaj fiyatimn icindeki birim sayisina | )olun-
mesiyle elde edilir.

b) Bu say1, recetede yazilan miktar ile galpllu l
c) 1.00 dola1 eklenir.

d} Hangl durumda olursa olsun mimumum gicret 1.00 dolardur.

Mesleki Odenek Ka.vramn

‘Bu ticret kavrany, asagidaki gibi tanimlanmugtic (6).

Mesleki ticretin kullamm alam igine tiim isletme giderleri, genél
glderlm ve tazminat giderleri girmektedir. Ihg ve ambalaj maliyetleri
bunun diginda tutulmaktadur.

Bir cok hastane eczanesi, kendi hastanelerinde kullanilabilecck
mesleki 6denek kavram geligtirmiglerdir. (7-10). Bunlar, mesleki
5denck kavramimin hem genel hem de up elemanlarnca kabul-
edilebilirlige erigtigini rapor ctmiglerdir. ' _ '

Bir hastanc cczas, konu hakkinda goyle bir agklama getirmekte-
dir. “Bu sistem fiyatlandirma iki ogeyi bir araya getirmektedir ki,
bunlardan ilag maliyeti ve cczanenin igletme harcamalarim yemdcn _
kazandiracak ilave ficret ve toplam hastane harcamalarmda eczanenin |
payt olarak ortaya gkmaktacir. Bu iki 6gc birlikte hastaya yikien-
mektedir.” ' '
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Mesleki tdenek kavram, geleneksel ‘parakende satigtaki ihtiyari
para teorisi ile karigtmiimamaldir. Ihtiyari para, toptan satly maliye-
tinin "'ya da satiy fiyatinn belli bir yiizdesini tegkil etmekte ve direkt
ya da indirckt harcamalarn timiintin geri kazanilmas: esasima gore
kullanilmaktadar. '

Saglik ekibinin profesyonel tiycsi olan eczacilarin pek coguna gore,
cczacilar, ilag ve ambalaji maliyetinden farkl ve ayr1  olarak gordiik-
leri servis kargihgmda bir miktar 6denck almahdir. Bu tartiyma daha -
da ileri gtiiriilerek 6denek kavrami, hastanm doktora, digcive, avuka-
‘ta 6dedigl gibi ve buna esdeger bir gekilde ele ahinmalidir,

Amefika‘ Hastane Eczacilar: Dernegi agaéldaiii .t:)nergeyi. getirmig-
tir (12).

Hastane ecczacihfn amaglaryla uyguntuk gésteren konularda,
hastane eczacilifinda mesleki 6denek kavramimnin benimsenmesini vé
Amerikan Hastane Eczacilar Dergisinde konu ile ilgili haberler veril-
anesi suretiyle dernegin hastane eczacilarina yardim etmesi kararlag- -
tirdmugtir. ' : '

Regetelerin fiyatlandirdmasinda  6denck  kavrarmnm  kullanid-
‘mast igin hastane eczacilarmin tiim-direkt ve indirekt igletme maliyet- -
lerinden haberdar olmas: gerekmektedir. Béylece tiim igletme har-
camalarmi kargilayan bir 6denefe ulagsin. Diigiince daha da gelig-
tirilerek ayr bolgedeki tiim eczacilar igin mesleki ticretin ayn olmast
gerekliligi vurgulanmgtir, Mesleki iicret oranlarn - standardizasyonu
kavrammn yiiksek olmasina ragmen yine de tavsiye edilmemektedir,

Kar ve Zarar1 Esgit olan fiyatlandirma (kirhliga gegi§,'
noktasi) ' -

Maliyet hacmi-kar iligkisinin bagtan baga analizinde yararli bir
arag, bunun ne kir ne zarar diizeyinde tanimlanmasidir. Foulkeun -
(13) belirtifine gore, ne kiir-ne zarar noktas: teorik bit durum olma-
makla beraber, net satiglarda, harcamalarda ve biitge ici igletme kar-
larindaki kargilagtirmalarda gok pratik bir analitik faktsr olarak ya-
rarli olmaktadw. Bunun yam sira net satiglardaki gerekli artigt belir-
lemek, personel ve bina geniglemesindeki gereksinimleri savunmak
ve personel ve materyal maliyeticrindeki her hangi bir. degigikligin -
net kar {izerindeki etkisini bulmak i¢in de yararlaniimaktadir. '

“Bu gegit fiyatlandumamn uygelamas hem hastanede yatan hem

de hastanede yatmayip ilacii hastane cczanesinden alan -hastalara
yapilmagtir (14). ' '
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Ne kir ne zarar noktasim ilaclarin fiyatiandirifmasina adapte
etmek, eczacinin kendi departmanindaki sabit ve indirekt harcamalar
belirleyehilecek pozisyonda olmasini gerektirmektedir.

Genelde, éczane departmamuun maliyeli, hastane yonetiminin,
bakimimin, emeginin maliyetinin iginde gerektirdigi oranda yer al-
malidur: '

"

MASSACHUSETT DEPARTMANI HALK SAGLIK UCRETI LISTESI XIV AGILAN
AMBALAJLAR ICIN ODENMESI GEREKEN SAGLIK UCRETINI BELIRLEME LISTEST

Orjinal ' ) . - Orjinal
ambalaj RECETEDEKI ORJINAL AMBALAT PAYI ambala}
bilyitklugii . - hiiylikliigiz
4 oz, ‘ 1 oz 2 oz. 3 0Z. 4 oz,
8 oz, 1 oz, 2 oz | 3 oz 4 gz. 6 oz. 8 oz,
12 oz. 1oz | - 2 oz. .3 0Z. 4 oz. 6 oz. 18 o0z.i 12 oz
16 oz. loz.| 202 |3 om| 4oz | 6 oz. I8 oz 12 oz. ‘16' oz.
| 30 tablet _ A || 5o 15| 20§ 25 | 30
50 tablet : 6 12 15 18 20 } 25 30, 40 50
100 tablet,(i#l(') 12-15 {16-20 [21-25 [26-30 [31-36 [37-40 41-50 |31-60 |61-80 100

Orjinal am-| vykarda spesiliklestivilen orjinal ambalaj pay: igin Sdenmeési gereken  |Orjinal am-

balaj saghk| ve 1.00 dolar meslek servis tieretini iceren saglik iicreti balaj saglik
fiyat: X . . . {iyat1
.30 1.06} .00 1.10 ) 1,10 1.10 ) 1,10} 1.10 ) 1.20 ) 1.20 | 1.20 | . .30
40 [ r.00fr10|1.10 ) 1.10 ) L.10 | L1060 | 1.20 | 1.20 | 1.20 | 1.30 0.40
50 P10 ) 1,10 | 1,10 [ 1,10 | 1.20 | :.20 | 1.20°|°1.30 | 1.30 | }.40 .50
.60 1,16 (1.10 | 1.10 | 1.20 | 1.20 | .20 | 1.20 | 1.30 } 1.40 { 1.50 .60
it] 1,16 (1.10 | 1,30} 1.20 ( 1.20 } .30 | 1.30 | 1.40 § 1.406 | 1.60 70
:80 1,10 (1,10 ] 1.20 1 1.20 ( 1.20: 1,30 | 1.30 | 1.40 [ 1.50 [ 1.60 .80
.90 1,10 (1.10 } 1,20 | 1.20 ( 1.30 | 1.30 | 1.40 | 1,50 [ 1.50 [ 1.70 90
1.00, |1.10 | 1.20 | 1.20 | 1.30 | 1.30 | 1.40 { 1.40 | 1.50 [ 1.60 [ 1.80 | - 1.00
1.10 1.10 [ 1.20 | 1.20 [ 1.30| 1.30 | 1.40 | 1.40 ¢ 1.60 [ 1.70-] 1.90 1.10
1.20 | 1.10 | 1.20 | 1.20 | 1.30 | 1.40 | 1.40 | 1.50 } 1.60 | 1,70 | 2.00 1.20
1.30 1,101 1.20 | 1.30 +.306 ¢ 1.40 | 1,50 |"'1,50 | 1,70  1.80 | 2,00 1.30°
1.40 1.10 | 1,20 | 1.30 | 1.40 ] 1.40 | 1,50 | 1.60 | 1.70 | 1.80 | 2,10 1.40
T 1.50 1.20 {1.20 | 1.30} 1.40 | 1.50 { 1.50 | £.60 | 1.80 | 1.90 | 2.20 1.50
1.60 1.20 [ 1.20 3 1.30 | 1.40 | 1.50.{ 1.60 | £.60 [ 1.80 | 2.00 | 2.30 1.60
1,70 [ 1.20 | 1.30 | '1.30 [ 1.40 | 1.50 | 1.60 | 1.70 [ 1.90 { 2.00 | 2.40 1.70
©1.800 [ 1.20 1,30 1.40 | 1.50 | 1.50 | 1,60 | 1,70 | 1,90 | 2,10 | 2.40 1.80
1.90 1.20 ] £.30 | 1.40 | 1.50 [ '1.60 | 1.70 | 1.80 | 2,00 | 2,10 | 2.5 1.90
2.00 1.201 5.30 [ 1.40 [ 1.50 | 1.60 | L.70 1 1,80 | 2.00 | 2.20 | 2.60 2,00
2.10 .20 11,30 | 1.40 [ 1.50 { 1.60 | .80} 1.80 | 2.10 | 2.30 | 2.70 2,10
220 1120 (1.30 | 1.40 ;) 1.60 [ 1.70 [ £.80 | 1.90 | 2.10 | 2.30 | 2.80 2.20
2.30 1.20(1.30{ 1.50 | 1.60 | 1.70 | 1.80 | 1.90 [ 2,20 | 2.40 | 2.80 2.30
2.40 1.20 | 1,40} 1.50 | 1.60 | 1,70 | 1.90 | 2.00 | 2.20 | 2.40 i 29,0 2.40
2,50 11.30|1.40 | 1.50 ] 1.60 | 1.80| 1.90 | 2.00 | 2.30 { 2.50 { 3.00 2.50

Sckil 53, Régete fiyatlarim heszplamada kullamlan Ornek tablo. Massachusetts Departmant
Halk Saghg Ucret Listesi XIV den alinmugtie,

Ay
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Dezavantajlar: Bu fiyatlandirma sisteminin c¢n belirgin dezavantaj,
cogu kigi tarafindan yanly anlaglmasindan dolay:, son derece -
seyrek kullandmasidir. Ciinkii, bu sistemi kullanmakla ulaglan
sonug fiyat, diger bir hastancdn aym ilag elde edilen fiyatla ilig-
kisi olmamaktacdir.

"Halk Yasasi 89-97 {Tibbi Koruma)

- Bu yen yasama, Sosyal Gavenlik harcketi altinda saghk sigorta-
sint ve tubbi korumay: dngérmektedir, :

Sigorta programimmn yiiritilmesi i¢in en Dbelirgin sorumluluk,
Saghk ve Egitim Sekretaryasinda ele almmgtr. Bu otorite icerisinde
yiiriitme ve igletme sorumlulugu, halk saghg merkezindeki belli amag-
lar i¢in olan sorumluluk ise Sosyal Giivenlik Yénetiminde olacaktir, -

Sosyal Giivenlik Yonetimi, programin yénctiminde yardimel

olmak ‘amaciyla devlet acenialarimi ve organizasyonlarim kthnabll-
mektedir. :

Bu goriige gore, ilagiar, bu programin-icerifinde tedavinin tam
bir parcasi olmaktadir. Hastane eczacisimn temel gercksinimlerde
ilaglar igin diizgiin fiyatlandirma iglemlerini yapabilmesi 1(;1n bcih
yaklagimlara sahip olmast gerckmcktedir. '

L Baghk XVII (A) Zorunlu Hastane Program:

Bu programlar icinden birincisi, “zorunlu hastane programidir.”
Bu program, 1966 yili Temmuz ayinda yiirtirliige girmigtir ve yak-.
lagik 19 milyon 65 yaginda ya da daha yuL ari yagtaka kigilerc yarar-
lanma olanag tamimaktadir. '

1. Hastanede yatan hasta servisi: Bir hastalik sirasmnda 90 gline
kadar olan yari-ozel yerlegtivme geklindedir. Hasta, maliyetin ik 40.00
dolarint hemen dder. Eger hastanede 60 giinden daha uzun bir siire

_ kahcaksa 6090 giin arasindaki her giin igin 10.00 dolar daha &der,
Psikiyatrik hastane yatak servisleri 190 giin ile siurlandimrilmigtar,

2. Hastane sonrasi genigletilmig tedavi servisleri: 100 giine ka-

dardir. Hasta ilk 20 giinden sonra her giin 1g,1n 5.00 dolar 6derrek-
tedir, .

3. Hastane sonras ev saghk servisleri: Hastaneden taburcu edil-
dikten sonra 100 giine kadar hemgireler ya da teknisyenler cvi ziyaret
ederek genigletilmig trbbi tedavi sunarlar, :

4. Hastanelerde yatmayan hasta teghis servisi: Hasta masraftan
digiilebilir, 20.00 dolar ve 20 giin siiresi srasinda 20.00 dolary agan
her hangl bhir borg yukumlulugunun % 20 sini oder.
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Hastanede yatan hastaya bu program dahilinde yardlm saglan-
mast i¢inc ilaglar, hastanede yatamn bakim: ve tedavisi igin hastanc
tamﬁnda,n saglanmg biyolojik ar’u;lar da girmektedir,

Hastane sonrast g(,nlgleulmlg bakim servisleri, 1Iacla11 ve evde
hemgire bakimi igin gerekli hiyolojik araclar: da kapsamakudxr

Ilaglar ve biyolojik araclar, hastane sonrasi ev saghk servisinin .
kapsamindan gkartlmstr.

Ilaglar ve biyolojik araglar terimi, Amerika Birlesik Devietleri
Farmakopesi (U.S.P.), ulusal Formiiller, Amerika Birlegsik Devletleri -
Homecopatik Farmakope, Yeni Haglar ya da Uygun goriilmus dis ilaglar:
kitaplarmdaki ilaglara ve biyolojik araclara bagh kalmmak suretiyle
yasa ile’ smirlandirdmigtir.  Ayrica bu ilaglarin hastanenin Eczacilik
ve Terapotikler Komitesi tarafindan onaylanmg olmasui  gerek-
mektedu : ' ‘

IL Baghk XVII (B)- Génillii Sigorta Programu

Programlarm ikincisi “géniillii sigorta programudu’ ve 1966 yih
Temmuz aymda yiriilige givmigtir. Bu program da 65 va da daha
yukar1 kigilere Tibbi sigorta hizmeti saglamaktachr ve secilen kigiler
kayit igin 3.00 dolar 6demektedirler. Programun finansmani, kayith
kigiler ve Federal Hitkiimet tarafindan onaylanmg vakiflarca karsgt-
lanmaktadir. Bu program altmda sunulan servisler gunlardir:

. I. Bir takvim yih iginde ev saghk servisleri 100 kez ziyaret cde-
bilmektedir,
2. Tibbi ve diger saghk servisleri agagidakileri icermektedir,
-a) Doktorlar ve operatérler servisteri,
b) X mpnlan ve laboratuvar testleri, elcktrokard1yog1amla1
ve diger teshis testleri ‘
¢} Ameliyat elbiseleri, kirik kemikleri sarmaya-yarayan ince
tahtalar, algiya alma ve kink ve ¢tkigi azaltmak igin ge-
rekli diger aletler; topallamada kullanilan g¢egitli deg-
‘nekler, kugaklar, okstjen cadirlari, hastane yataklan ve
hastalarin evlerde kullanabilecegi tekexIekh sandalyeler.
d) Ambulans servisleri.

Tiim bu servislerin 6demeleri, Federal. Hiikiimet tarafindan yapil-
maktadw. Hasta, yilhk deneginin yani sira, eger bu servislerden ya-
rarlanmug ise, bunlar i¢in 50.00 dolar &demektedir. Eger servislerin
fiyatt 50.00 dolar1 gegerse, agan miktarin % 20 si 50.00 dolara eklen- -
.- mektedir,
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Bu program dahilinde de yine ilag ve biyolojik aletler, ev saglik -
servisinin diginda tutulmaktadir. Bunlar, yalnizea tibbi ve diger saglik
servislerinde ‘gecerli olarak kabul edilmektedir, '

. Baghl XIX- Tibbi Yardim Prbgramléuﬁ i¢in Eyaletlere
verilen Burslar :

Basit olarak XTX. baghg:, Kcrr-Mﬂl tip programm genigletilmigi
- olarak gérebiliriz. Bu program agagidaki etkinlikleri olusturmaktadar.

1. Hali hazirda var olan “vendor édemesi™ tipi sistemin Federal
kargilama yardim miktarinin arttirilmastyla beslenmeye hizmet etmek.

2. Tiam cyalet programlarmi bir uygulama programi altnda
birlestirmek. " : .

3. Eyalet programlarinin alanin, daha fazla insanin daha fazla
‘servislerden yararlanabilmesi igin genigletmek. En azindan asagidaki
servislerin. hizmét vermesini saglayabilmek, . : :

a) Hastanede yatan hasta servisi

)

b) Hastane d1§; hasta servisi

¢) Diger laboratuvarlar ve Xaginlar servisleri
d) Ehliyetli Saglik yurtlart |

) Doktor servisleri

Bu program altmda ilaglarin temini, istege bagh olmaktadir.
Fakat bir ¢ok eyalet, ilag temin etme yolunu segmektedir.

Bagltk XIX, diger ki tthbi koruma programindan daha genig
tutulmustur. Bu programda halk yardim alan tiim kigilere ve yagina
‘bakilmaksizin tibbi bakima gereksinim duyan kigilere devlet-yardiml
tibbi bakim éngériilmektedir. Bu programin yaklagik 35 milyon insani
kapsadig: tahmin edilmektedir. ' '

Hastaneler icin katilma kosullar:

Tibbi bakim progranu safhalarim igeren kurallar, hastaneler icin
katilma kogullart olarak bilinmektedir. Bunlar, kisaca HIBAG ad:
ile hilinen Saghk Sigorta Yardimu Tavsiye Komisyonu ile Sosyal Gii-
venlik Yonetiminin genis incelemesi ile liste halinde cikartilmagtir.
Buna dayanarak, hastanelere katilma ve saglhk acentalarini iceren
bilgiler, bu dékiimandan elde edilebilir (15). '
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Genel Hastaneler

Hastane églmlna-selahiyet veren Koinisyonun, yararlanma tet-
‘kik istemini benimscmesi, bu grup tarafindan selahiyet verilmis her
hangi bif hastanenin program icindeki katlim igin tiim kogullar

kar §1Iad1g1n1n kesinlikle bu grup tarafindan tesbit edilmesi gerekmek—
tedir,

Diizenlemeler- aym: zamanda Amerikan Osteopatik - Dernegi
tarafindan da yapilmaktadir. Burada hastanenin katthm kogullariun
timiinil ya da bazlarim karglamasi gerekmektedir.

Diger ileri kogullar, hastanenin Eyalet tarafindan lisansiye edil-
*mesi, sertifikalanmas ya da genelde onaylanmasim gercktivmektedir,
Hastane tibbi kayitlary, yasalarla éngoriilmiiy tip personelini, eczaneyi -
"ve daha dnce sdzil gegen tedavi komitelerini igermelidir.

Psikiyatri ve Tiiberkiiloz Hastaneleri

Bu amagla caligan bir kurumun agllmam icin a§ag1dak1 ko:}ullar
gerekmektedir.

1. Hastane selahiyct komisyonundan izin alinmas

2. Her tirlii sigorta uygulamasimma agik olan klinik kayltlarm
tutulmast

3. Akdf bir uygulama, program gcrgeklegtlrebllmek igin kadrolu
teknisyenlerin baginda bulunacagi tbbi aletlerin temini.

Bu tip hastanelerdeki diizelenlemelerde dikkat edilecek nokta-
lardan birisi de psikiyairi ve tuberkuloz en‘;tltutelermm ayr1 ayrt bo-
lumlel halinde kurulmasidr,

Gemgletilmig bakim hizinetiﬁe katilma k0§ullaﬁ |

- Gendgletilmiy bakim hizmeti denildigi zaman, saglik yurdu ya da

bir hastanenin h1mayc'91 altinda kurulmusg ayri bir enstitii akla gelmek-
tedir.

Oncelikle mental hastaliklara ya da tiiberkiiloz " tedavisinde ba-
kima yonelmis enstitiiler, gemgletllmlg bakim hizmetleri tanuminm -
diginda tutulmustur,

© Genel olarak, gcn1§let11m1§ baklm hizmetleri, hastane 116 yapllan '
anlagma sonucu, bakim icin hasta transfem ve tibhi kayltlarm degig
tokugunu igermektedir.

Genigletilmig bakim hizmetinden yiiksek mtchktekl iyilegtirme ve
rehabilitasyon bakim beklenilmesinden bu yana agagidaki nokta-
talarin, kar§11anma31 1stenmekted1r '
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1. Tam-giin hizmet verebilen hemgire servisi _
2. Acil durumlarda miidahalede bulunabilecek bir Doktor

3. Ilaglarmm uygun bir sekilde kullamilmasini saglamak

Ev Saghk Acentalar:1 icin Katilma Kosullary

7 Hemgire-ziyaret organizasyonlar;, Hastane islevli ev bakim ser- -
visleri, ev saghk hizmetlerinde iyl hizmet sunabilen spesifik acentalara
ornck olarak verilebilir. Kar amacr giiden bir &zel organizasyon, eger
spesifik standartlar: kargilarsa ve Eyalet Yasalar: béyle bir organizas-
yonun agimasma uygun ise, Fv-bakim servisleri icin lisans alabilir.’

Genel olarak, bir ey saglik écentam :

1. halk tarafindan sahip olunmaldir, ya da, .

2. Federal vergilerden muaf olan kar glitmeyen organizasyon
~ tarafindan sahip olanmalidir; '

- 3. Lisansli olmahdir, két.dro, gereksinimleri, diger kogullar ve
diizenlemelerle olusturulmuy standartlar karglanmahdir.

Hastane Katiltmi igin Kogullar
VIII Eczane ve llag Odas:

Haglar ve biyolojik maddeler, hastanede yatan hastalarm kul-
lanimz igin olmakla birlikte bunlarm wicreti, eczane ya da ilag odasi
katiimina uygun kosullar: saglayan saghk sigorta program altinda
6denccektir. ' '

Asagida, hastane cczanesine bagvurmadaki katiim kogullar
gosterilmigtir. ’

STANDART A

Bir eczacinn yénetimindeki eczane ya da bir teknisyenin sorum-
lulugundaki ilag odast '

Faktér 1. Eczaci, hastane yonetimi tarafindan egitilir,

LR

2. Eczaci, ilaglarmn geligtirilmesi, yikiimliliigi ve eczane
departmaninmn tiim aktivitelerini' koordine etmede, hag-
tane ybnetimine karg sorumludur. ' ‘

3, Eger eczacisi olmayan bir ilag odast varsa, régetelcr_in :
preparatlart bagka yerlerden bulunan bir eczact tarafindan
hazirlansr ve saklanmasi ile dagitim ilag odasindan yapilir.
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Bir damgman eczacy, ilag odast igin dogru iglemlerin, ku-
rallarin ve diizenlemelerin tasarlanmasina yardimer olur,

STANDART B

" Buradaki iglemler, ilaglarin depolanmasi, saklanma giivenligi,
perparatlarin hazilanmasi ve dagitim ile ilgilidir,

Faktor 1. Ilaglar giriy tinitelerinde, onaylanmng 1§1emlere gire kayda
alimirlar. :

P2 Hemguelefin bolimiindeki ilac kabinleri, bir eczac ta-
' rafindan rutin olarak kontrol edilir. Tiim zemin stoklars
ise yine duzgun bir sekilde kontrolden geger.

* 3. Tim eczane iglemleri i¢in elverxgh bir alan bulunur ve 1la(;-

' larim dogru bir gekilde 1gtklandirma, havalandirma ve si-
cakhk kontrollermin yapilabilece§i tatminkar bir boigede
ilaglar depolamr. :

- ” 4. Eger bir eczane varsa, preparatlarin hazirlanmas: ve ilag-
larin dagitim: igin gerekli ekipman temin edilir.

» 5. Narkotikler, alkol ve diger ilaclar igin &zel ki_Iit' altnda
bulundurulacak depolar temin edilir, '

STANDART C

Eczanenin akt1v1t651 ve biyiikligii ile 1Ig1h pcrsonel hakkmdakl
faktorler

Faktor 1. Eczacihk iglevierin kalitesini saflamak amaciyla eczane
icinde yeterli sayida eczacinm gérev almasi gerekmektedir,

~» 9. Fczanenin hacim ve ya.ptigi iglerin biiyiikliigiine bakilarak
agagidaki kategorilerde personel saglanir.

(i) Bag eczact; (i) Bir ya da daha fazla yardlmm bag eczact; (iii)

' Ka'dmiu eczacilar; (iv) Eczacilik 6grencileri; (v) Meslek efitimi gor-
memig eczaci yardlmcﬂan, {vi) Hizmetliler. '

Faktér 3. Eczac;hk h1zmetler1n1n acil durumlan icin gerekli énlem-
ler, :

. 4, Eger hastanenin yalmzca ilag odam varsa, buranmigley-
lerinden sorumlu bir ya da bir kag kigi tayin edilmesi. -
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STANDART D

Eczanenin ya da ilag odasinm' yiriitiilmesi sirasindaki tutulacak
" kayitlar ve hastanenin diger kayitlar: ile korelasyonu Ozel kayitlar
yasalarm istegine gore tutulur.

Faktor 1. Eczane, muhasebe bélimii 1le birlikte - galigabllecek bir
sistem 1gmde olur: Kayltlarm tutulmasi ve cczane muha-
sebesinin 1§16me51 hastanemn saptadif pohtﬂ\alara gore
yapilir; : :

(i) Istenilen ve ‘dagitilan tim ilaglarin ve farmasouk taleplelm
yeterli kontrolleri yapilir; (i) Ilaglar ve farmasotlk talepler icin has-
talara yiiklenccek fiyatlar belirlenir. o

Faktor 2. Stokta bulunan ve dagltlrm yapilan tiim narkotlk ilaglarin
kaydmm o gekilde yapilmas gereklidir ki, her hangi bir,
ilac kolayhicld ve Qabuklukla izlenebilecek sekilde olsun.

STANDART E

Toks1k yva da tehlikeli ilaclarin, istem ve do;azlama siiresinde bit
spesifik referans ile sunulmasinin kontrolu igin politikalar saptamr,

Faki6r 1. Tibbi kadro, titm toksik ve tehlikeli ilaclar icin yazi bir
politika ortaya koyar. Zaman siiresi ya da dojaz saysimin
spesifik olarak regeteye yazilmas:i seklinde degil, tibbi -
kadro tarafindan saptanan ve ilacin belli bir zaman limiti

~ sonunda otomatik olarak kesilmesini éngorecek sekildedir.
“Toksik ya da tehlikeli ilaglarin genel ‘smuflamast yapildi~
ginda bunlarin igine, narkotikler, sedatifler, antikoagii-
lanlar ve amtibiyotikler g1rmekted1r

STANDART F

" Hastane 1g1nde yiiriitiilecek politikalarin saptanmam igin, tbbi
kadroda bulunanlardan kurylu bir komite, eczacilar ile birlikte ha-
reket edel :

: Faktox 1. I)oktorlar ve eczacilardan kurulu Eczamhk ve Terapotlk-
ler Komitesi (ya da egdeger bir komlte) hastane iginde
ubbi kadro ile eczacilar arasindaki iligkiyi kurar. .

” 9. Hastanedeki ilaglarla ilgili olarak tiretim, dagitim, kulla-
' nmim ve giivenlik iglemleri igin, mesleki politikalarm genis
bir- §ckzlde saptanmasml bu komite ele alir,
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7 3. Komite, agafidaki spesifik fonksiyonlar:, yerine 'g'eti'r'ir'

(i) Ilaglarin segimine ait olan konularda hastane tibbi kadrosu ve
eczacdarma tavsiye -edici olarak hizmet sunar.

(11) Hastane igin kullammi kabul edilmis ilag hsteslm ya. da for-
: mulcrlen peuyochk olarak derler ve geligtirir.

(111) Deneysel 1laglar1n ya da bilinen 1lagIarm aragtlrmala.rdakl
kullammi ve kontrolu. ile ilgili standartlari saptar.

. (iv) Hastahede kullanim 1§1n 1stenen yeni ilag ve preparatlarla.
ilgili klinik verileri geligtirir.

. (V) Hemgne iinitelerindeki ve diger serwslerde stok edllen ilag-
larla ilgili olarak tavsiyelerde bulunur.

(vi) Stokta bulunan aym ilag ya da preparatlarm gereksiz tek-
rarim &nler. »

Faktér 4. Bu komlte en az ug¢ ayda bir, yurutucu komiteye ve tlbbl
“kadroya rapor sunar. : o

STANDART G -
_ Dag1t1m1 yapﬂan ilaglar, Amerika Birlegik Devletleri Farmakopem,.
Ulusal Formiiler, Amerika Birlesik Devletleri Homeopaiik Farmakope,

* Yeni Ilaclar siireli yaymni ya da Kabil edilmig Dental Ilaglar Yayinumn-
.dan ahnmg olmalt ya da Eczacihk ve Terapétikler Komitesi tara-

findan kabul.edilmig olmaldir. . ' S
"f_;al;t&")f‘" I'. Eczaci, Eczaclik ve Téra.pétiklcr Komitesinin tavsiye: ve
: rehberhg1 ile, ilaglarin kalitatif ve kanutatlf sunulmasm-
o . dan sorumludur e o -

C 2 Eczactlar ile 1§b1111g1 $onucuy Eczacilik ve Tera.potzkler

Komitesi tarafindan geligtirilmiy kullanim formullerl va
da’ Ilag hsteslm duzenh a.ra.hkla.rla hazular S

.‘ ” 7 .2.3' N Eczane ya da 1lag odas, uygun bir §ek11de onaylanmlg pre-
. para,thr ile donanu ‘-

SEQILMIS REFERANSLAR
Brodle, Donald G. A Review of the Plzalosopl Wy arzd Mefﬁodnlogy of th: P rogemanal Fe Concept,
Am. T. Hosp Pharm., 23; 489, 1966, : .

-Apple, Willism 8. Stgngfzcance of- ﬂze Professional Fee Coﬂwﬁ‘ to the P "Qﬂ’““m f’f P/lﬂfmag), -
- Am, J. Hosp. Pharm., 23; 493, 1966, : )
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SERY Komite, a§ag1daki spesifik fonksiyonlart yerine "getifir" :

(i) Ilaglarmn segimine ait olan konularda hastane tibbi kadrosu ve
eczacﬂarma tavsiye -edici olarak hizmet sunar.

“(ii) Hastane icin kullanimi kabul edilmig llag hstesm1 ya da f'01- _
mulcrlen pcrlyodlk olarak deller ve gehgnnr

(111) Deneysel 1la,(;lar1n ya da bilinen 1lag1ar1n aragtlrmalardakl
kullamimi ve kontrolu.ile ilgili standartlan saptar,

7 (iv) Hastanede kullanumt igin istenen yeni ilag ve preparatlarla.
ilgili klinik verileri geligtirir. -

(v) Hemgire iinitelerindeki ve diger serwslcrde stok edllen ilag-
larla ilgili olarak tavsiyelerde bulunur.

(vi) Stokta bulunan aym ilag¢ ya da preparatlarin gereksiz tek--
rarm Onler, ' :

Faktsr 4. Bu komlte en az ug’ ayda blr, yurutucu kom1teyc ve t1bb1
“kadroya rapor sunar. : o

o STANDART G -
~ Dagitim ya.pﬂan ilaclar, Amerika Birlcgik Devletleri Farmakopem,
Ulusal Formiiler, Amerika Birlesik Devletleri Homeopatlk Farmakope
© Yeni flaglar siireli yaymi ya da Kahut edilmis Dental flaglar Yayrun-

dan almmig olmali ya da Eczacthk ve Terapétikler Komitesi tara-
findan kabul. edilmis olmalidir,

"f_‘aktér’ 1. Eczacy, Eczaalik ve Téj:apt;tikler Komitesinin: tavsiye ve
'rehberhgl ile, ilaclarin kalitatif ve kanutatxf sunulmasm-
dan sorumludur : - :

2.9 Eezaalar ile 1§b1rhg1 sonucu, Eczac111k e Terapotlkler

" Komitesi tavafindan geligtivilmig- kullamm formilleri ya .
dailag Ilsteslm, duzenh araliklarla” hazirlar,

o 3 Eczane ya da 11a§ odasy; uygun bir gekllde onaylanm1§ pre-

. paratlar . ile donann . . .
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