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Definicja ,,apteki szpitalnej”

APTEKA SZPITALNA |jest placowkag ochrony
zdrowia publicznego, w ktorej osoby
uprawnione swiadczg ustugi farmaceutyczne.
Zakres tych ustug okresla Ustawa z dnia 6

wrzesnia 2001r.-

Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz. 271 z pozn.
zm.);




Tempo powstawania nowych aptek
szpitalnych, zaktadowych i dziatow
farmacji szpitalnej w Polsce

e 01.04.2016 — 1414 w tym apteki szpitalne |

zaki
e 01.7

adowe 540 i 874 dziaty farmacji szpitalnej
0.2016 — 1464 w tym apteki szpitalne |

zaki

adowe 560 | 904 dziaty farmacji szpitalnej

e 01.01.2017 — 1596 w tym apteki szpitalne |
zaktadowe 603 | 993 dziaty farmacji szpitalnej




Przyczyny nagtego wzrostu
liczby aptek szpitalnych

Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;
podmioty wykonujgce dziatalnosc leczniczg majag
obowigzek dostosowania pomieszczen i urzgdzen do
wymogow ustawowych do dnia 31 grudnia 2017r.

Zgoda na prowadzenie apteki szpitalnej =
potwierdzenie dostosowania do wymogow ustawy o
dziatalnosci leczniczej

NIE !!! dla przeksztalcania aptek szpitalnych w dziaty
farmacji szpitalnej co nastgpi w niedtugim czasie, jezel
dyrekcja szpitali nie podejmie decyzji o naktadach
finansowych przeznaczonych na remonty aptek by
dostosowac je do wymogow ustawowych.



Najbardziej palace problemy
aptek szpitalnych

e zte warunki lokalowe (odnosnie
odpowiedniej wielkosci lokalu, liczby
pomieszczen )

e niedostateczne wyposazenia aptek
szpitalnych w nowoczesny sprzet

e brak swiadomosci wielu dyrektorow szpital
co, do roli apteki szpitalnej w strukturze
prawidtowo zarzadzanego i funkcjonujgcego
szpitala




CZY CUDOWNE ZYCIE
FARMACEUTY SZPITALNEGO
ZACZYNA SIE PO REMONCIE
APTEKI ?




Jak skompletowac kadre apteki

e problem braku uregulowan prawnych
dotyczacych liczby zatrudnionych w aptece
szpitalne] farmaceutow do liczby tozek w
szpitalu

e nierownomierny rozktad zatrudnienia
— szpitale kliniczne | osrodki akademickie, w
wiekszosci nie majg problemow kadrowych
- w szpitalach powiatowych — zatrudniony
jest najczesciej tylko 1 mgr farmacii




Przyczyny brakow kadrowych

e niskie uposazenie farmaceutow szpitalnych

e brak okreslenie ptacy minimalnej dla
farmaceutow szpitalnych

e odptyw mtodych farmaceutow do aptek
otwartych, zwtaszcza sieciowych




Co jest najpilniejsze?

e ustalenie norm zatrudnienia farmaceutow
zatrudnionych w aptekach szpitalnych w
zaleznosci od ilosci t16zek | zakresu zadan
realizowanych przez podmioty lecznicze.

e przyktadowa minimalna norma zatrudnienia w
podmiotach leczniczych = nie mniej niz jeden
etat farmaceuty szpitalnego na 100 tozek
szpitalnych !




Stare problemy farmacji
szpitalnej

powieksza sie dysonans pomiedzy dopisywaniem
dla farmaceuty szpitalnego coraz nowych zadan,
przy braku uregulowan prawnych, co do mozliwosci
ich realizacji

brak jest szczegotowych wytycznych ustawowych,
co do funkcjonowania pracowni lekow
cytostatycznych, czy lekow do zywienia
pozajelitowego | dojelitowego

nie okreslono odpowiedzialnosci za leki
wyekspediowane z apteki szpitalnej | znajdujgce sie
w apteczkach oddziatowych



Nasz cel

Tworzenie mozliwosci kadrowych i
lokalowych, aby farmaceuci mogli
wypetniac zdefiniowane ustawowo ustugi
farmaceutyczne.




Gospodarka lekiem w szpitalach —
czy mozliwe jest obnizenie
kosztow leczenia ?

wydatki na leki ponoszone przez polskie szpitale
siegajg ok. 10% ogotu wydatkow

systematyczny wzrost, 2 miejsce w wydatkach
szpitali, po wynagrodzeniach

nieracjonalne stosowanie lekow przyczynia sie do
marnotrawienia pieniedzy oraz pocigga za sobg
wysoKie ryzyko zagrozenia zdrowia i zycia
pacjentow w zwigzku z mozliwoscig powstania
dziatan niepozgdanych zwigzanych z terapig lekowg




Opieka farmaceutyczna

e istotny element nadzoru nad gospodarkag
lekami

e rozumiana jako szeroka wspotpraca z
personelem medycznym i chorymi

e farmaceuta swojg wiedze wykorzystuje sie do
zwiekszenia precyzji, skutecznosci,
bezpieczenstwa | ekonomiki stosowania
lekdw w terapii, a nie jest tylko dystrybutorem
lekow




Koncyliacja lekowa , czyli
uzgadnianie listy lekow

Koncyliacja lekowa to formalny proces
uzgadniania listy lekow, w ramach ktorego
personel medyczny prowadzi dialog z
pacjentem oraz miedzy sobg w celu
zapewnienia przekazania doktadnych |
spojnych informacji o lekach przyjmowanych
przez pacjentow przy zmianie sprawowanej
nad nimi opieki.




Koncyliacja lekowa , czyli
uzgadnianie listy lekow

e proces ten obejmuje kazdego pacjenta i personel
medyczny na wszystkich poziomach opieki

e procedura stuzy do rozwigzania czesto
wystepujgcego problemu zwigzanego z
niepozadanymi dziataniami lekow wynikajgcego z
niewtasciwej lub ztej komunikacji w trakcie
przekazywania pacjenta i proponuje dziatania, jakie
mozna podjgc aby zmniejszac ryzyko wystgpienia
takich zdarzen




Koncyliacja lekowa — punkty
wrazliwe

e uzgadnianie listy lekow powinno odbywac sie
w kazdym momencie przekazywania opieki
nad pacjentem




Zwiekszone ryzyko wystgpienia
rozbieznosci w zakresie zleconych
lekow

e przyjecie do szpitala

e wypisanie z SOR (do domu lub przekazanie na inny
oddziat)

przekazanie z OIT na inny oddziat
przekazanie z bloku operacyjnego na oddziat
przekazanie pomiedzy oddziatami szpitalnymi

wypisanie ze szpitala (do domu, placowki opieki
dtugoterminowej lub innego szpitala)

wizyta poszpitalna w placowce podstawowej opieki
zdrowotne]




Koncyliacja lekowa podczas
przyjecia do szpitala

oznacza ustalenie doktadnej i petnej listy wszystki
lekdw przyjmowanych przed hospitalizacjg
(Najlepsza Informacja o Lekach — NIL)

informacje zawarte w NIL sg wykorzystywane w
zlecaniu lekow w szpitalu w celu okreslenia i
wyjasnienia ewentualnych rozbieznosci

po zakonczeniu hospitalizacji, lub po przeniesieniu
pacjenta na inny oddziat, albo do innej placowki
zaktualizowana informacja na temat planu
farmakoterapii (Najlepsza Informacja o Lekach po
wypisie — NILPW)



Gtowne zasady dotyczace
wdrazania koncyliacji lekowej

ZASADA NR 1

e kompletna i aktualna lista lekow przyjmowanych
przez pacjenta jest niezbedna dla bezpiecznego
zlecania lekow na kazdym etapie opieki nad
pacjentem

ZASADA NR 2

e formalny, usystematyzowany proces koncyliacji
lekowe] powinien funkcjonowac na kazdym etapie
przekazywania pacjenta




Gtowne zasady dotyczace
wdrazania koncyliacji lekowej

ZASADA NR 3

e wdrozenie koncyliacji lekowej na etapie
przyjmowania do szpitala ma kluczowe znaczenie
dla bezpieczenstwa farmakoterapii w trakcie
dalszego leczenia

ZASADA NR 4

e za prowadzenie koncyliacji lekowe] odpowiada
wyznaczony personel znajgcy swa
odpowiedzialnosc¢ i zadania




Gtowne zasady dotyczace
wdrazania koncyliacji lekowej

ZASADA NR 5

e koncyliacja lekowa winna bycC zintegrowana z
funkcjonujgcymi zasadami zlecania farmakoterapii
oraz z przemieszczaniem pacjentow w szpitalu

ZASADA NR 6

e pacjenci i ich rodziny powinni by¢ zaangazowani w
proces koncyliacji lekowej

ZASADA NR 7

e personel odpowiedzialny za prowadzenie koncyliacji
lekowej powinien bycC przeszkolony w zakresie
gromadzenia i wykorzystania informacji NIL




Utworzenie zespoiow
koordynujacych

e praca zespotowa stanowi integralng czesc
procesu uzgadniania listy lekow

e liderzy poszczegolnych grup zawodowych
mogg mieC znaczny wktad w skuteczne
wdrozenie procesu

e zalecane jest powotanie multidyscyplinarnego
zespotu koordynujgcego dziatania w catym
szpitalu oraz mniejszych zespotow roboczych
na poziomie oddziatow




Zespot koordynujacy dziatania
w szpitalu

kierownictwo (osoba z zarzgdu/dyrekcji szpitala
odpowiedzialna za proces koncyliacji lekowe))

liderzy reprezentujacy lekarzy, pielegniarki,
ratownikow medycznych i farmaceutéw (personel
medyczny pierwszego kontaktu na oddziatach
poczatkowo desygnowanych do wprowadzenia
koncyliacji)

przedstawiciele innych zespotow, takich jak
zespot poprawy jakosci, zespot kontroli zakazen,
komitet terapeutyczny



UNIT DOSE - system dawek
indywidualnych

e ,, Unit dose” standardem terapeutycznym w
Europie (w USA jedynie 3% szpitali nie dysponuje
takim systemem dystrybucji)
umozliwia monitorowanie catego procesu
farmakoterapii
eliminuje mozliwosci pomytek | btedow
medycznych
poprawia bezpieczenstwo i skutecznosc¢

farmakoterapii przy jednoczesnym minimalizowaniu
efektow dziatan niepozadanych




Aktualne formy gospodarki
lekiem w szpitalu w Polsce

e stosowane w farmacji szpitalnej w Polsce
rozwigzania logistyczne blizsze sg systemowi
zaopatrzenia | magazynowania niz prawidtowemu
modelowi terapeutycznemu

sg zrodtem znacznej czesci btedow medycznych
(ok. 25 %), do ktdrych nalezg przede wszystkim
podanie niewtasciwego leku, podanie niewtasciwej
dawki leku, pominiecie wtasciwej dawki leku,
niewtasciwe przerwy pomiedzy podaniami leku




Trudnosci w wprowadzeniu
tego systemu w Polsce

e brak hurtowych opakowan lekow

e koniecznoscC zakupu systemu z
oprogramowaniem ( koszty )

e zmiana polityki logistycznej apteki szpitalnej




Argumenty ekonomiczne
,,Unit dose”

e globalnie - minimum 10 % oszczednosci

e 20% - zmniejszenia ryzyka btedow
medycznych

e 30% - zmniejszenia wydatkow na antybiotyki

e 10 % - skrocenia czasu hospitalizacii




Dziekuje za uwage!!l!
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