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Zadania farmacji szpitalnej

• Rola dystrybucyjna – zaopatrywanie oddziałów w produkty lecznicze i wyroby medyczne;
• Sporządzanie i przygotowywanie leków;

• Leki recepturowe i apteczne
• Żywienie pozajelitowe
• Leki cytotoksyczne, radiofarmaceutyki
• Inne leki w dawkach dziennych - np. antybiotyki do podania pozajelitowego
• Wytwarzanie płynów infuzyjnych
• Przygotowywanie roztworów do hemodializy i dializy dootrzewnowej

• Udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych;
• Udział w monitorowaniu działań niepożądanych leków;
• Udział w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala;
• Udział w racjonalizacji farmakoterpii;
• Współuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i wyrobami 

medycznymi w szpitalu;



• Działania na rzecz bezpieczeństwa muszą być prowadzone w ramach 
każdej aktywności farmaceutów szpitalnych

• Zaopatrzenie
• Sporządzanie leków
• Opieka nad pacjentem
• …

Zapewnienie jakości i bezpieczeństwa pacjenta



Zapewnienie jakości i bezpieczeństwa pacjenta

Czego brakuje w ustawowo zdefiniowanych zadaniach farmaceuty szpitalnego?
• Usługi Farmacji klinicznej
• Usług opieki farmaceutycznej

• Pacjenci leczeni w trybie stacjonarnym
• Pacjenci leczeni w trybie ambulatoryjnym

CEL:
• Wzrost skuteczności terapii
• Zmniejszenie ilości występowania błędów medycznych i zdarzeń 

niepożądanych (w tym problemów lekowych)
• Optymalizacja farmakoekonomiczna



Opieka Farmaceutyczna i Farmacja kliniczna

Opieka farmaceutyczna
Jest to proces odpowiedzialnego dostarczania 
farmakoterapii w celu osiągnięcia określonych 
celów, które poprawią jakość życia pacjenta.

Do celów tych należą:
(1) Wyleczenie choroby
(2) Wyeliminowanie lub redukcja objawów
(3) Zatrzymanie lub spowolnienie procesu chorobowego
(4) Zapobieganie chorobie lub jej objawom



Opieka farmaceutyczna to proces podczas którego 
farmaceuta współpracuje z pacjentem i innymi 
profesjonalistami w utworzeniu, implementacji i 
monitorowaniu planu terapeutycznego, którego 
efektem będzie osiągnięcie określonych wyników 
terapeutycznych dla pacjenta.

Proces ten składa się z trzech głównych funkcji:
1. Identyfikacja potencjalnych i istniejących problemów 

lekowych;
2. Rozwiązywanie obecnych problemów lekowych;
3. Zapobieganie przyszłym problemom lekowym.

Opieka Farmaceutyczna i Farmacja kliniczna



Opieka farmaceutyczna jest niezbędnym elementem 
opieki zdrowotnej i powinna być zintegrowana z 
pozostałymi działaniami w jej zakresie.

Opieka farmaceutyczna jest sprawowana ściśle w 
celu osiągnięcia bezpośredniej korzyści 
zdrowotnej przez pacjenta.

Farmaceuta jest odpowiedzialny bezpośrednio przed 
pacjentem za jakość sprawowanej opieki 
farmaceutycznej.

Opieka Farmaceutyczna i Farmacja kliniczna



Common Training Framework
• Wspólne standardy kształcenia dla Farmaceutów Szpitalnych
• Wspólne:

• kompetencje, 
• wiedza, 
• umiejętności,
• nastawienie

• Wdrożenie Deklaracji Farmacji Szpitalnej

Opieka Farmaceutyczna i Farmacja kliniczna



1. Konsultacje pacjentów
• Farmaceuta skupiony na potrzebach pacjenta i jego bezpieczeństwie,
• Ocena stanu pacjenta w kontekście prowadzonej farmakoterapii,

2. Rozwiązywanie problemów lekowych
• Sprawdzenie poprawności dawkowania: częstotliwości podania, dawki leku, postaci 

leku, drogi podania
• Zarządzanie terapią pacjenta: identyfikacja interakcji, monitorowanie działań 

niepożądanych, analizowanie terapii i wprowadzanie niezbędnych zmian
• Przegląd leków (medication reconciliation): ujednolicony proces polegający na 

zebraniu informacji o wszystkich lekach, suplementach i wyrobach medycznych 
stosowanych przez pacjenta, a następnie przeprowadzeniu analizy zgodności tych 
leków z nowymi zleceniami. Celem przeglądu jest zminimalizowanie błędów 
medycznych: pominięcia dawki, powtórnego przyjęcia leku, pomyłek w wielkości 
dawki leku, interakcji lekowych, oraz podjęcie decyzji o potrzebie kontynuacji 
dotychczas stosowanych leków.

Opieka Farmaceutyczna i Farmacja kliniczna



• Przegląd lekowy w szpitalu:
• Podczas przyjęcia pacjenta do szpitala,
• Weryfikacja w przypadku przeniesienia pomiędzy oddziałami,
• Zaopatrzenie pacjenta we wskazówki (w tym dla lekarza rodzinnego) przy 

wypisie

• Proces przeglądu leków:
1. Stworzenie listy aktualnie zażywanych leków,
2. Stworzenie listy leków nowo zleconych,
3. Porównanie obu list,
4. Podjęcie decyzji klinicznych na podstawie porównania,
5. Przedstawienie nowej listy leków pacjentowi, lub jego opiekunom

The Joint Commission (USA): National Patient Safety Goals January 1, 2015; Hospital Accreditation Program
Jane H. Barnsteiner; Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses

Opieka Farmaceutyczna i Farmacja kliniczna



3. Zbieranie informacji i poszerzanie wiedzy
• Wyszukiwanie informacji, przetworzenie i podsumowanie nowej wiedzy

4. Analizowanie informacji i wdrożenie nowej wiedzy
• Weryfikacja zdobytych informacji
• Identyfikacja problemów
• Porównanie możliwych rozwiązań
• Podjęcie decyzji na podstawie procesu logicznego

5. Przekazywanie informacji
• Informacje sprawdzone, precyzyjne, istotne, przekazywane w krótkim czasie, 

upewnienie się, że przekazane informacje były zrozumiane i pomocne
6. Wiedza ekspercka

• Farmakologia, farmakokinetyka toksykologia, mirobiologia, patofizjologia, 
anatomia…

Opieka Farmaceutyczna i Farmacja kliniczna



Ustawa o jakości w ochronie zdrowia i 
bezpieczeństwie pacjenta

Założenia do projektu ustawy o jakości w ochronie zdrowia i 
bezpieczeństwie pacjenta (20 stycznia 2017 - numer z wykazu: ZD7)

1) autoryzacja podmiotów wykonujących działalność leczniczą;
2) systemowe monitorowanie zdarzeń niepożądanych;
3) prowadzenie przez szpitale wewnętrznych systemów monitorowania jakości i 

bezpieczeństwa;
4) monitorowanie klinicznych wskaźników jakości;
5) prowadzenie rejestrów medycznych do celów oceny jakości;
6) zwiększenia znaczenia systemu akredytacji w ochronie zdrowia.



Uregulowanie kwestii systemowego monitorowania jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych 
w drodze odrębnego aktu prawnego pozwoli na:

1) poprawę skuteczności diagnostyki i leczenia, przez systematyczną ocenę klinicznych 
wskaźników jakości;

2) stałe udoskonalanie praktyki klinicznej, przez prowadzenie rejestrów medycznych;
3) poprawę bezpieczeństwa i satysfakcji pacjenta przez rejestrowanie i monitorowanie zdarzeń 

niepożądanych;
4) stworzenie warunków do systematycznej oceny jakości świadczeń opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych i upubliczniania tych informacji;
5) uzyskanie porównywalności podmiotów udzielających świadczeń pod względem jakości i 

skuteczności oferowanej opieki oraz udostępnienie wyników opinii publicznej;
6) stworzenie warunków umożliwiających finansowe motywowanie podmiotów udzielających 

świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych do podnoszenia poziomu 
jakości;

7) efektywniejsze wykorzystanie środków publicznych w wyniku ograniczenia występowania 
zdarzeń niepożądanych.

Obszary występowania zdarzeń niepożądanych mogą obejmować:

-farmakoterapię: pomylenie leku, np.: pomylenie dawki; 
pomylenie pacjenta; niewłaściwy czas podania; niewłaściwa 
droga podania; interakcje lekowe;

Ustawa o jakości w ochronie zdrowia i 
bezpieczeństwie pacjenta



Farmaceuci na rzecz bezpieczeństwa pacjenta

• Ustawa o Zawodzie Farmaceuty

• Ustawa Prawo Farmaceutyczne

Katalog usług farmaceutycznych:

• Opieka farmaceutyczna
• Farmacja kliniczna



Farmaceuci na rzecz bezpieczeństwa 
pacjenta: przygotowanie leków

Rezolucje Komitetu Ministrów Rady Europy
• CM/Res(2016)1 o wymogach dotyczących zapewniania jakości i 

bezpieczeństwa produktów medycznych przygotowywanych w 
aptekach na specjalne potrzeby pacjentów.

• CM/Res(2016)2 o zasadach dobrej praktyki rekonstytucji leków 
parenteralnych w podmiotach leczniczych. 



Rezolucja Komitetu Ministrów Rady Europy CM/Res(2016)2 o zasadach 
dobrej praktyki rekonstytucji leków parenteralnych w podmiotach 
leczniczych. 

Z założenia, rekonstytucja produktów leczniczych powinna mieć miejsce w 
aptece, przy założeniu spełnienia wymogów bezpiecznego 
przygotowywania leków jałowych.

Decyzja o miejscu rekonstytucji powinna zostać podjęta na podstawie 
analizy ryzyka.
Leki niskiego ryzyka mogą być odtwarzane na oddziałach
Leki wysokiego ryzyka powinny być odtwarzane  w aptece

Leki niebezpieczne, oraz te stwarzające ryzyko – np. cytotoksyki, leki 
biologiczne (przeciwciała monoklonalne), leki wymagające specjalnego 
postępowania (np. filtracji, powolnego rozpuszczania, produkty terapii 
genowej) – powinny być przygotowywane w kontrolowanych warunkach w 
aptece.

Farmaceuci na rzecz bezpieczeństwa 
pacjenta: przygotowanie leków



Rezolucja Komitetu Ministrów Rady Europy CM/Res(2016)2
Ocena ryzyka produktu leczniczego:
• Stopień skomplikowania procesu odtworzenia (np. ilość niezbędnych do 

wykonania czynności);
• Konieczność przeliczenia stężeń, przeliczenia jednostek, 

przeprowadzenia obliczeń (za skomplikowane przeliczenie uważane jest 
każde wymagające wykonania więcej niż 1 działania);

• Konieczność podzielenia jednej fiolki pomiędzy kilku pacjentów;
• Profil działania farmakologicznego i indeks terapeutyczny;
• Stopień zagrożenia dla personelu przygotowującego (leki 

niebezpieczne).

Farmaceuci na rzecz bezpieczeństwa 
pacjenta: przygotowanie leków



Rezolucja Komitetu Ministrów Rady Europy CM/Res(2016)2
Wymagania dla procesu rekonstytucji na oddziałach:

• Stworzenie procedury opisującej rekonstytucję
• Dostępność szczegółowych instrukcji dla odtworzenia poszczególnych produktów 

leczniczych (np. ulotka przylekowa)
• Stworzenie procedury zapewniającej prawidłowe oznakowanie odtworzonego 

produktu leczniczego (nazwa handlowa, nazwa międzynarodowa, dawka, 
dawkowanie, czas podania, dane pacjenta)

• Zapewnienie systemu dokumentującego wykonanie odtworzenia leku
• Stworzenie listy leków które mogą być odtwarzane na danym oddziale
• Stworzenie listy personelu, który może dokonywać rekonstytucji

Jeżeli powyższe wymogi nie są spełnione, nie należy 
przygotowywać leków na danym oddziale.

Farmaceuci na rzecz bezpieczeństwa 
pacjenta: przygotowanie leków



Apteka Szpitalna

Praca z 
pacjentem

Praca z 
pacjentem

Przygotowanie 
leków

Przygotowanie 
leków

ZaopatrzenieZaopatrzenie



Bariery w rozszerzaniu zakresu usług 
farmaceutycznych:

• Braki kadrowe

• Braki zainteresowania ze strony zarządzających

• Brak szkoleń praktycznych umożliwiających poznanie rozwiązań przydatnych 
w codziennej pracy

• Nakładanie na apteki dodatkowych obowiązków nie związanych 
bezpośrednio ze świadczeniem usług farmaceutycznych:

• FMD (Falsified Medicines Directive):
• Obrót apteki = 815 000 opakowań rocznie
• Czas skanowania = 3-10s (średnio 5s)
• Czas potrzebny na zeskanowanie wszystkich opakowań = 4 075 000s = 1132h = 151 dni



Czy stać nas na ignorowanie potencjału 
farmaceutów szpitalnych?
United States Government Accountability Office

Report to Congressional Requesters: BRAND-NAME PRESCRIPTION DRUG PRICING

Lack of Therapeutically Equivalent Drugs and Limited Competition May Contribute to Extraordinary Price Increases

Ważne: jednostkowa cena dawki jest tylko jedną ze składowych kosztu terapii. Inne czynniki to ilość poszczególnych dawek niezbędnych do zakończenia terapii. 
Przykładowo – całkowity koszt terapii lekiem, którego cena jednostkowa nie przekracza $25 może wynieść kilka tysięcy dolarów lub więcej. Cena jednego cyklu 
terapii jednym z leków poddanych analizie, używanym w leczeniu rzadkiego rodzaju raka  wynosiła przed podwyżką $390. Po dwóch nadzwyczajnie 
wysokich podwyżkach cena wzrosła do ponad $3000 za kurs.



Czy stać nas na ignorowanie potencjału 
farmaceutów szpitalnych?

1988 – 1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010

Najniższy 1.1 : 1 1,7 : 1 1 : 1 1.1 : 1
Najwyższy 75.8 : 1 17 : 1 34.6 : 1 25.9 : 1
Mediana 4.1 : 1 4.7 : 1 4.8 : 1 -
Średnia 16.7 :1 5.5 : 1 8 : 1 -

Usługi farmacji klinicznej – współczynnik zysku do kosztu (Benefit-to-Cost)
G. Schumock - How to develop a business plan for clinical pharmacy services, 22nd EAHP Congress, Cannes 2017

Wprowadzając usługi farmacji klinicznej należy spodziewać się zwrotu z 
inwestycji na poziomie 4-5 do 1.

Oznacza to, że każda złotówka wydana na farmację kliniczną przyniesie 4-5zł zysku.
Autor nie brał pod uwagę innych mierników zysku – np. skrócenia czasu hospitalizacji, czy poprawy stanu pacjenta.



Przykładowy projekt z zakresu farmacji 
klinicznej
• Antimicrobial stewardship – program racjonalnego stosowania 

antybiotyków

• Weryfikacja dawkowania

• Weryfikacja zasadności podawania danego antybiotyku – ocena 
wrażliwości patogenów (posiewy)

• Zmiana antybiotyku w zależności od wrażliwości bakterii

• Zmiana drogi podania z dożylnej na doustną po osiągnięciu stanu 
stacjonarnego /MIC



Farmaceuci na rzecz bezpieczeństwa pacjenta

Dziękuję za uwagę 


