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SZANOWNI PANSTWO,

zmieniajgca sie demografia i dostepnos¢ nowych metod terapii wymaga zmian
w sposobie Swiadczenia opieki zdrowotnej. Wyzwania zwigzane z kompleksowg
opieka nad pacjentem, zdefiniowane w ustawie o zawodzie farmaceuty, w szero-
kim zakresie dotyczg pacjentow z wielolekowoscig, wielochorobowoscig, stosu-
jacych leki o wgskim indeksie terapeutycznym. Wytyczne wykonywania swiad-
czenia zdrowotnego - Poszpitalna Opieka Farmaceutyczna stanowig opracowanie
wpisujgce sie w dziatania zmierzajgce do poprawy zdrowia i jakosci zycia pa-
cjenta w ramach multiprofesjonalnejwspoétpracy pracownikéw ochrony zdrowia.

Biorgc pod uwage wspomniane przez Autorow dane, ze az co pigty pacjent wy-
maga kolejnej hospitalizacji w ciggu 30 dni od momentu wypisania ze szpitala,
przy czym zaledwie 10-35% tych rehospitalizacji wynika z poczgtkowej diagno-
zy, Swiadczenie zdrowotne w ramach Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej jest
niezbednym ogniwem w opiece koordynowanej, wypetniajgcym zatozenia poli-
tyki zdrowotneji nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii.

W sktadzie zespotu Autoréw opracowujgcych wytyczne znalezli sie farmaceu-
Ci specjalisci na co dzien pracujacy z pacjentem w aptekach ogdlnodostepnych,
w zespotach farmaceutdw klinicznych w szpitalach oraz przedstawiciele Srodowi-
ska naukowego, ktorzy ten obszar praktyki badajg i publikujg wyniki swoich analiz.

Autorzy opracowania wychodzac od przegladu piSmiennictwa i wskazania prob-
lemow pacjentow po zakonczeniu leczenia szpitalnego, charakteryzujg pod-
stawy prawne wykonywania swiadczen zdrowotnych w ramach Poszpitalnej
Opieki Farmaceutycznej, odpowiedzialnosci prawnej farmaceuty i praw pacjen-
ta. Wskazujg na oczekiwane efekty definiowanego Swiadczenia, na grupy doce-
lowe pacjentow wymagajgce w szczegolnosci nadzoru, opisujg zatozenia, sche-
mat prowadzenia Swiadczenia i sposob jego dokumentowania. W czesci koncowej
Autorzy definiujg potrzeby i wyzwania realizacji Swiadczenia w polskim systemie
ochrony zdrowia, jednoczesnie udostepniajac wszystkie materiaty niezbedne do
pracy farmaceutéw z pacjentem i wspotpracy w ramach zespotu opieki koordy-
nowanej z innymi specjalistami.
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Chciatabym gorgco pogratulowa¢ Autorom opracowania, ktére w zmieniajagcym
sie krajobrazie opieki zdrowotnej wychodzi naprzeciw wdrazanych zmian regu-
lacyjnych i nowych potrzeb spotecznych.

W moim odczuciu bedzie to wazne zrodto wiedzy na potrzeby realizacji Swiadczen
w praktyce zawodowej, na potrzeby ksztatcenia przeddyplomowego studentow,
jakidoskonalenia zawodowego farmaceutow specjalizujgcych sie w tym zakresie.

dr hab. n. farm. Bozena Karolewicz, prof. uczelni
Prezes Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
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SZANOWNI PANSTWO,

z ogromnga satysfakcjg oddajemy w Panstwa rece niniejsze wytyczne dotyczg-
ce Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej, opracowane wspolnie przez Naczelng
Izbe Aptekarska i Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne. Dokument ten to istot-
ny krok w dalszym rozwoju roli farmaceuty jako kluczowego uczestnika systemu
ochrony zdrowia.

Farmaceuci, bedacy specjalistami w zakresie farmakoterapii, odgrywaja nie-
zastgpiong role w zapewnieniu bezpieczerstwa lekowego pacjentow, zwitasz-
cza w okresie przejsciowym po hospitalizacji. To wiasnie w pierwszych dniach
po opuszczeniu szpitala pacjenci i ich opiekunowie czesto borykaja sie z trud-
nosciami zwigzanymi z nowymi schematami leczenia, koniecznoscig weryfika-
cji farmakoterapii oraz dostosowaniem si¢ do nowych zalecen terapeutycznych.
Wiasciwe wsparcie natym etapie moze przyczynic sie do poprawy przestrzega-
nia zalecen lekarskich, redukcji ryzyka ponownej hospitalizacji oraz zwiekszenia
skutecznosci terapii.

Niniejsze wytyczne sg efektem pracy zespotu ekspertéw i przedstawiajg nie tyl-
ko teoretyczne podstawy Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej, ale takze prak-
tyczne wskazowki dla farmaceutow realizujgcych to Swiadczenie. Ich wdrozenie
w codziennej praktyce aptecznej pozwoli na dalszg profesjonalizacje zawodu far-
maceuty oraz lepszg integracje z zespotami medycznymi.

Mam nadziejg, ze opracowane wytyczne stang sie cennym narzedziem w co-
dziennej pracy farmaceutoéw i przyczynia sie do podniesienia jakosci opieki nad
pacjentami po hospitalizacji. Zachecam wszystkich przedstawicielinaszego sro-
dowiska do ich stosowania i dalszego rozwijania opiekifarmaceutycznejw Polsce.

drn.med.in. ozdr. Marek Tomkow
Prezes NaczelnejRady Aptekarskiej
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ATC - ukfad anatomiczno-terapeutyczno-chemiczny

Cez - Cetrume-Zdrowie

cMJ - Centrum Monitorowania Jakosci

DRP - problemlekowy (ang., drug-related problem)

DzN - dziatanie niepozgdane

Dz.U. - Dziennik Ustaw

EDM - elektroniczna dokumentacja medyczna

GKS - glikokortkosterpidy

IKP - Indywidualne Konto Pacjenta

ISDL - Indywidualne Systemy Dawkowania Lekéw

k.c. - kodeks cywilny

Ki - kartainformacyjna leczenia szpitalnego (inaczej: wypis)
m.in. - miedzyinnymi

MPR - wskaznik posiadania leku (ang., medication possession ratio)
Mz - Minister Zdrowia

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NILPW - NajlepszaInformacja o Lekach po Wypisie

OZW - ostryzespotwiencowy

POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POF - Poszpitalna Opieka Farmaceutyczna

POz - Podstawowa opieka zdrowotna

poz. - pozycja

RCT - randomizowane badania kliniczne

RODO - Rozporzgdzenie w sprawie ochrony danych osobowych
SIM - System Informacji Medycznych

SOR - szpitalny oddziat ratunkowy

S.z. - Swiadczenie zdrowotne

TOC - transferof care

u.o.d.o. - ustawa oochronie danych osobowych

u.p.p. - ustawa oprawach pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta
URPLWMIPB - Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych

i Produktéw Biobojczych
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1. WPROWADZENIE

Zawdd farmaceuty w ostatnim czasie przechodzi wyrazng transformacje. Zachodzgce
zmiany powigzane sg z mozliwoscig wykorzystania aktywnosci wpisanych do usta-
wy o0 zawodzie farmaceuty jako zawodu zaufania publicznego i redefiniujg role far-
maceuty w systemie ochrony zdrowia. Przywotana regulacja prawna ugruntowata
samodzielnos$¢ zawodu farmaceuty, ktéra pozwala, wraz z przypisanymi obowigz-
kami, najego wykonywanie bez mozliwosciingerowania w niezalezno$¢ zawodu.

Autorzy majg nadzieje, ze przygotowane wytyczne pozwolg na prawidtowag wy-
miane informaciji oraz aktywng, multidyscyplinarng i multiprofesjonalng wspétpra-
ce cztonkow réznych zawoddéw medycznych. Nadrzednym celem tych dziatan jest
poprawa zdrowia i jakosci zycia pacjentow. Przygotowane wytyczne Swiadczenia
zdrowotnego Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej dotyczg podejmowanych dzia-
tan farmaceutéw w odniesieniu do pacjentéw po zakonczeniu leczenia szpitalnego.

Nalezy podkreslic¢, ze zakonczenie leczenia szpitalnego jest dla pacjenta szczegdl-
na sytuacja. Najczesciej pacjent lub odbierajgca go ze szpitala rodzina, lub odbie-
rajacy go opiekun otrzymujg karte informacyjng leczenia szpitalnego (KI) w formie
pisemnej, czesto nie w petni zrozumiatymi czy stabo dostyszanymi zalecenia-
mi lub nawet bez rozmowy z lekarzem. Niejednokrotnie zmienia sie jego dotych-
czasowa farmakoterapia, czesto pacjent wymaga rekonwalescencji, pielegnacji
rany (w tym pooperacyjnej czy zwigzanej z odlezynami). Pacjent po opuszczeniu
szpitala, w ktérym leki przygotowywat i podawat mu personel pielegniarski musi
sam zarzgdzac przyjmowaniem nowych lekow, zastosowac sig do zalecen, kt6-
re wydat w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego nie tylko lekarz, ale diete-
tyk, fizjoterapeuta itd.

Karta informacyjna leczenia szpitalnego jako czes¢ dokumentacji medycznej pa-
cjenta zawiera bardzo duzo informacji zaréwno dla lekarza Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ), jak i dla pacjenta. Wpisane zalecenia dotyczgce farmakote-
rapii zwykle sprowadzajg sie do listy lekdw wraz z dawkowaniem. W wielu przy-
padkach nie jest weryfikowane, czy pacjent jest w stanie sam zarzgadzac swoja
farmakoterapig, czy rozumie wszystkie zalecenia, czy nie bedzie miat problemu
z przyjmowaniem/ aplikacjg lekdw, np. podaniem podskornym. Nie zawsze zwraca
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sie uwage nato, czy bedg stosowane wytgcznie leki znajdujgce sie w Kl ze szpita-
la, czy tez zostanie uzupetniona o inne produkty lecznicze (np. stosowane przed
hospitalizacjg lub zlecone przez lekarzy innych specjalnosci). Nie mozna rowniez
wykluczy¢ stosowania przez pacjenta suplementow diety, ktore zostaty wstrzy-
mane w okresie hospitalizacji. Mozna zatem uznac, ze moment wyjscia pacjenta
do domu ze szpitala, w ktérym byt objety catodobowg opieka, jest momentem kry-
tycznym w procesie jego powrotu do zdrowia. Istnieje ryzyko, ze pacjent nie be-
dzie umiat dostosowac sie do wszystkich zalecen i nie wszystkie beda dla niego
zrozumiate. Warto wzig¢ pod uwage, ze jego stan zdrowia w trakcie rekonwale-
scencji poszpitalnej moze nie pozwalac narealizacje zalecen, zwtaszcza w pierw-
szych dniach po wypisaniu ze szpitala.

W obszarach terapeutycznych zwigzanych z hospitalizacjg obserwuje sie zjawi-
sko ostabienia pacjentow po hospitalizacji. W pismiennictwie spotykamy pojecie
syndromu poszpitalnego okreslanego jako okres ostabienia, ktory trwa dtugi czas
po hospitalizacji. Syndrom poszpitalny stanowi niezalezny czynnik ryzyka ponow-
nej hospitalizacji oraz wystgpienia powiktan. Szacuje sie, ze az co piagty pacjent
wymaga kolejnej hospitalizacji w ciggu 30 dni od momentu wypisania ze szpita-
la, przy czym zaledwie 10-35% tych rehospitalizacji wynika z poczatkowej diag-
nozy. Etap zwigkszonego ryzyka ponownej hospitalizacji stabilizuje sie w okresie
7 tygodni po wypisie. (Krumholtz, 2013; Caraballo i wsp. 2019; Struja i wsp. 2021)

W tej sytuacji objecie pacjenta opieka farmaceutyczng jest bezcenne dla petne-
go powrotu pacjenta do zdrowia. Jednoczesnie multidyscyplinarna oraz multi-
profesjonalna wspotpraca moze stanowic¢ dodatkowe informacje dla lekarza POZ.
Farmaceuta w aptece ogolnodostepnejjest pracownikiem systemu ochrony zdro-
wia, z ktérym pacjent lub jego opiekun majg kontakt w pierwszych godzinach po
wyjsciu ze szpitala.

W niniejszym opracowaniu uzyto terminu karty informacyjnejleczenia szpitalne-
go, ktodra jest uregulowana prawnie i opisana w rozdziale 3 niniejszych wytycz-
nych. Karta informacyjna leczenia szpitalnego (zwyczajowo nazywana wypisem)
jako medyczna dokumentacja indywidualna pacjenta jest niezbednym zrodtem in-
formaciji dla farmaceuty Swiadczgcego opieke farmaceutyczng dedykowana pa-
cjentom przekazanym do opieki ambulatoryjne;.

PISMIENNICTWO

1. Caraballo C etal.Post Hospital Syndrome. Is tze Stress of hospitalization causing harm?
Rev. Esp Cardiol (Engl Ed). 2019.
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2. Krumholz HM. Post-hospital syndrome- an acquired, transient condition of generali-
zed risk. The New England Journal of Medicine 2013. Jan 10; 368(2): 100-102. doi:
10.1056/NEJMp1212324.

3. Struja T et al. Quality of life after hospitalization predicts one year- readmission risk
in a large Swiss cohort of medical in patients. Qual Life Res. 2021; 30(7): 1863-1871.
doi: 10.1007/s11136-021-02867-5.
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2. UZASADNIENIE
WDROZENIA DO PRAKTYKI
FARMACEUTYCZNEJ
SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO
- POSZPITALNA OPIEKA
FARMACEUTYCZNA

2.1. PRZEGLAD LITERATURY

Na potrzeby opracowania niniejszych wytycznych dokonano przegladu literatu-
ry dotyczacej przekazania pacjenta z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnego.
Zastosowano nastepujgce stowa kluczowe: patient discharge, hospital discharge,
transition of care, care transition, transfer of care, continuity of patient care, community
pharmacist or community pharmacy. Wyszukiwano prace opublikowane w latach
2019-2023. Oceng korzysci zwigzanych z zaangazowaniem farmaceutow klinicz-
nychi/lub farmaceutéw z aptek ogéinodostepnych podejmowano w licznych donie-
sieniach. Byty to zaréwno randomizowane badania kliniczne (RCT), prospektywne
nierandomizowane badania kohortowe, badania retrospektywne z réwnolegta (lub
historyczna grupa kontrolng), a takze meta-analizy oraz badania jakosciowe (opiso-
we) i ankietowe. Przeprowadzone badania obejmowaty pacjentéw z jedng lub wigce;j
chorobag przewlekig (m.in. choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca, bol,
choroby infekcyjne, POChP, stany wymagajgce stosowania lekéw przeciwkrzepli-
wychiprzeciwptytkowych). Innym kryterium wigczenia pacjentdéw byta wielochoro-
bowos¢ i wielolekowos$¢, czeste hospitalizacje i (lub) pobyty na szpitalnych oddziatach
ratunkowych (SOR). Okres obserwaciji pacjentow po wypisie ze szpitala wynosit
$rednio od miesigca do roku. W interwencji uczestniczylifarmaceucikliniczni/szpi-
talnii (lub) farmaceuciz aptek ogélnodostepnych. Ustuge transfer of carerealizo-
wano w réznych modelach badawczych (interwencja). Ponizej kilka przyktadow:

- model 1 - zaktadat identyfikacje i rozwigzywanie problemoéw lekowych (ang.
drug-related problems; DRPS) przy przyjeciu pacjenta do szpitala, monitorowa-
nie farmakoterapii w trakcie hospitalizacji oraz dokonywanie przegladu lekéw



przy wypisie i formutowanie rekomendacji dla lekarzy/ farmaceutéw z aptek
ogdélnodostepnych wraz z dalszg edukacja pacjenta i follow-up po wypisie;

« model 2 - farmaceuci z aptek ogdlnodostepnych mogli otrzymywac opraco-
wany przy wypisie plan opieki farmaceutycznej do realizacji w aptece, a tak-
ze podczas teleporad i/lub wizyt domowych (kolejne miesigce);

« model 3 - farmaceuci w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej doko-
nywali przeglgdu wypisow ze szpitala (tydzien po wypisie) w elektronicznej
karcie zdrowia zapisywano m.in. czas do obserwac;ji, rozbieznosci w lekach,
podjete interwencje farmaceutow, wizyty na oddziatach ratunkowych i po-
nowne przyjecia do szpitali;

« model 4 - wramach ustugi przeszkoleni studencifarmacji kontaktowali sie te-
lefonicznie z pacjentami do 7 dni po wypisie ze szpitala w celu koncyliacji, kon-
sultacji z pacjentem i uméwienia na wizyte kontrolng u lekarza.

Inne dziatania obejmowaty konsultacje z pacjentami w trakcie pobytu w szpitalu
i po wypisie ze szpitala odno$nie mozliwych dziatan niepozgadanych i modyfika-
cji stylu zycia.

Oceniane punkty koricowe obejmowaty:

» odsetek ponownych przyjec do szpitala (readmisji) w okresie od 30 do 90 dni
od wypisu oraz dlugo$¢ ponownej hospitalizacii;

» poprawe wskaznika adherence - definiowanego jako wskaznik posiadania
leku, ang. medication possession ratio (MPR) > 80%;

» przezywalnos¢ pacjentow;

» liczbe przeprowadzonych koncyliacjilekowych oraz zidentyfikowanych (i roz-
wigzanych) problemoéw lekowych (DRPs);

» wskaznik depreskrypciji;

» liczbe rekomendaciji sformutowanych przez farmaceutéw i zaakceptowa-
nych przezlekarzy;

» czestosc¢ wystepowania dziatan niepozgdanych.

W badaniach jakosciowych (ankietowych) identyfikowano bariery dla ustu-
gi transfer of care oraz ogodlne nastawienie farmaceutéw do takiej aktywnosci.
Raportowano zmiany definiowane jako wigczenie, dyskontynuacja, zmiana daw-
kowania (dawki) w odniesieniu do lekow na wypisie ze szpitala oraz tych prze-
pisanych 3 miesigce pozniej przez lekarza rodzinnego. W przypadku wystgpie-
nia takich zmian/modyfikacji lekarze byli proszeni o wyjasnienie ich przyczyny.
Dokonano takze oceny przydatnosci zastosowania elektronicznej dokumentac;ji
medycznej (EDM, e-wypis) w procesie uzgadniania lekow i prowadzonych inter-
wencjiklinicznych. Po uptywie najczesciej 30 dni i roku od wypisu przeprowadzano
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kontrolne ankiety wsrod pacjentow. Przestrzeganie zalecen oceniano na podsta-
wie danych dotyczgcych realizacji recept pozyskanych z apteki ogélnodostepne;j
oraz samodzielnego raportowania przez pacjentow stosowania wybranych lekow.

Wptyw proponowanych interwencji na zmniejszenie odsetka remisji w ciggu mie-
sigca od wypisu lub w dtuzszym okresie, bgdz na poprawe przezywalnosci pa-
cjentoéw byt niejednoznaczny. Jakkolwiek obserwowano korzystny wptyw ustugi
na skrécenie czasu trwania ponownej hospitalizacji, poprawe przestrzegania
zalecen (adherence) i wiedzy nt. stosowanych lekéw (Bae-Shaaw i wsp. 2019;
Beckeriwsp. 2021; Heaton i wsp. 2019; McKay i wsp. 2019; Nazar i wsp. 2021;
Odeh i wsp. 2019; Otsuka i wsp. 2019; Pourrat i wsp. 2020; Wright i wsp. 2019).
Zwroécono uwage na brak danych klinicznych o pacjentach, brak spersonalizo-
wanej opieki po wypisie ze szpitala, niewystarczajacy transfer informaciji (np.
o zmianach w farmakoterapii) oraz problemy w organizacji opieki (np. substytu-
cjalekow). Inne bariery w prowadzeniu takiej ustugi to m.in. brak zainteresowania,
brak szkolen dla personelu, problemy komunikacji interpersonalnej oraz potrze-
ba pomocy w zakresie technologii informacyjno-komunikacyjnych (Daliri i wsp.
2019; Khayyatiwsp. 2023). Sugerowane rozwigzania obejmowaty wsparcie mul-
tidyscyplinarnych zespotéw (farmaceuci szpitalni, farmaceuci z aptek ogélnodo-
stepnych, lekarze rodzinni, lekarze ze szpitali zaangazowani w uzgadnianie lekow
przy wypisie) poprzez dostep do baz danych i e-recept oraz odpowiednie finan-
sowanie (Coffey i wsp. 2019; Kooyman i wsp. 2019). Podkreslano, ze udane inter-
wencje przed wypisem i po wypisie ze szpitala zalezg od podejscia multidyscy-
plinarnego (szpital-apteka ogoélnodostepna-opieka specjalistyczna) (Dalirii wsp.
2021; Gentene iwsp. 2021; Otsuka i wsp. 2019; Redmond i wsp. 2020; Snyder i wsp.
2020). Zidentyfikowane przez farmaceutéw klinicznych biedy na wypisach doty-
czyty m.in. pominiecia leku, niewtasciwej dawki, niewtasciwego schematu dawko-
wania, formulacji, czasu trwania terapii, niewtasciwego leku, polipragmazji, bra-
ku informaciji o sposobie stosowania (Algenae i wsp. 2020; Elbeddini i wsp. 2020;
Georgeiwsp.2019). W jednym z badan jakosciowych przeprowadzonym z udzia-
tem lekarzy ogdlnych, geriatrow, farmaceutow szpitalnych/ klinicznych i z aptek
ogolnodostepnych opracowano liste 10 punktéw niezbednych do wypetnienia
w dokumentacji podczas przekazania pacjenta z lecznictwa szpitalnego do am-
bulatoryjnego. Obejmowaty one:

1. wskazanie do kontynuowania, przerwania lub dodania nowego leku do obec-
nej terapii;

. czas stosowania;

. powody zaprzestania lub wprowadzenia nowych lekow;

. przyczyny pobytu w szpitalu, diagnoza przy wypisie;

. informacje administracyjne dotyczace pacjenta;
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6. nazwisko lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz nazwe oddziatu szpi-
talailekarza prowadzacego;
7. znane alergie, informacje o niewydolnosci watroby i nerek;
8. dziatania niepozgdane wymagajgce monitorowania,
9. data ostatniej morfologii krwi;
10. terminy przyjecia do szpitala / wypisu ze szpitala (Visade i wsp. 2021).

Oceniane w badaniach systemy elektroniczne (np. elektroniczna dokumenta-
cjamedyczna, EMD) zapewniaty farmaceutom dostep w czasie rzeczywistym do
danych pacjentow, wynikow badan laboratoryjnych i streszczen wypisow, co po-
zwalato na szybsze uzgadnianie lekow i podjecie wiasciwych interwenciji przez
farmaceutow klinicznych (Elliott i wsp. 2019; Wilcock i wsp. 2019). Innym ocenia-
nym narzedziem byta aplikacja ,Potgcz z aptekg”, pozwalajgca na transfer opieki
z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnego poprzez wymiang informacji o wy-
pisie (Sabiriwsp. 2019).

Podsumowujac, z analizy dostepnej literatury wynika, ze wysytanie kopii kar-
ty informacyjnejleczenia szpitalnego (KI) pacjentéow do farmaceutéw z aptek
ogodinodostepnych moze przyczynic¢ sie do ograniczania rozbieznos$ci w przepi-
sywaniu lekéw po wypisaniu ze szpitala i poprawi¢ wiedz¢ pacjentéw na temat
zmian wprowadzonych w terapii w zwigzku z przebyta hospitalizacja (Hockly
iwsp.2018;Langiwsp. 2017; Marinovi¢ i wsp. 2021). Objecie pacjentéw ustuga
transfer of care moze takze zmniejszy¢ odsetek rehospitalizacji (Wilcock i wsp.
2020) oraz ograniczyc¢ biedy lekowe (Dilon i wsp. 2021; Ferguson i wsp. 2018).
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2.2. PROBLEMY PO ZAKONCZENIU LECZENIA SZPITALNEGO

Z najwiekszymi problemami zmagajg sie rodziny osob, ktdre przed hospitaliza-
cja byty w petni sprawne, a po wypisie sg lezgce i wymagaja statej, dtugotermi-
nowej opieki. Pacjent lub jego opiekun trafiajgcy do apteki czesto ma problemy z:

» nieprawidtowosciamiformalnymi na recepcie;

» zleconym lekiem, ktérego nie ma w obrocie lub wygasto pozwolenie na do-
puszcznie do obrotu;

« zleconym lekiem o nieistniejgcej dawce;

» dawka leku, ktdra nie jest dostosowana do wieku chorego lub innymi proble-
mami medycznymi, np. niewydolnosci nerek;

» czynnikiem ekonomicznym - w zwigzku z listg S koniecznos¢ wizyty u lekarz
POZ w celu uzyskania naleznej znizki.

Farmaceuta ,pierwszego kontaktu”, znajgc historie chordb pacjenta, we wspotpracy
zlekarzem POZ moze rozwigzac wiele z tych problemoéw. Dlatego celowym wyda-
je sie tworzenie zespotéw w oparciu o POZ i farmaceute z apteki, do ktérej uczesz-
cza pacjent. Recepta kontynuowana moze rozwigzac problem ciggtoscileczenia,
gdy po wyjsciu ze szpitala brakuje lekow do statego stosowania, sg niedostepne
lub trudno dostepne dla pacjenta ze wzgledow ekonomicznych. Niejednokrotnie
takze zmiana takiego leku na dostepny wymaga recepty lekarza, zas mozliwosc¢
otrzymania jej od lekarza pierwszego kontaktu oddala w czasie kontynuacje szpi-
talnego leczenia lub rozpoczecie nowej farmakoterapii nawet o tydzien.

Czestymi problemami lekowymi, w ktérych rozwigzaniu moze poméc farmaceu-
ta to takze:

» brak penu do podawania insuliny;
» brak mozliwosci konsultacji z lekarzem POZ w czasie dni wolnych od pracy;
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» postac leku trudna do przyjecia lub aplikacji przez pacjenta np. z ograniczo-
ng sprawnoscig ruchowsy;

» brak przygotowania pacjenta do samodzielnego podania heparyny drobno-
czagsteczkowej w postaci iniekcji podskorne;.

Dodatkowymi problemami pacjenta moga by¢:

» powiadomienie SMS o wystawionych receptach u os6b 75+ - forma w wiek-
szosci przypadkow nieczytelna lub niezrozumiata dla pacjenta;

» zalogowanie sig do IKP - przekracza mozliwosci wiekszosci z nich, farma-
ceuta jest osobg, ktérej pacjenci ufajg i ktora czesto jest proszona o taka po-
moc. Mozliwos¢ pobrania i wydruku np. rocznej e-recepty znaczgco popra-
wia komunikacje;

e NoOwy nieznany wczesniej po raz pierwszy przepisany lek, zwtaszcza w nowej
postaci (iniekcja podskérna, inhalacja);

» rozbieznosc¢ zalecen pomiedzy Kl a dotgczong kartka od lekarza prowadzgcego;

» przekaz stowny zalecen bez potwierdzenia w formie pisemnej;

» brak odpowiedniejiloscileku do prowadzenia terapii przez zalecony czas;

» brak okreslonego czasu terapii lekami zleconymi w KI;

« niespojna lista lekdéw po hospitalizacji; problem do rozwigzania: co zrobic¢ z le-
kami, ktére stosowane byty przed pobytem w szpitalu (np. inne jednostki cho-
robowe), kontynuowac czy zaprzestac stosowania?;

» duplikacja lekoéw (inna nazwa handlowa lekéw z Kl i lekow przyjmowanych
przed przyjeciem do szpitala);

» przekroczone maksymalne dawki dobowe lekow, zwtaszcza analgetykow;

« brakrefundaciji/ btedny zapis na recepcie przy posiadanych uprawnieniach
do znizki;

» brakinformacji o czasie, sposobie i liczbie dni przyjmowania lekéw (np. zapi-
sy: antybiotyk XXX 2xdz, leki p/bélowe po duzych zabiegach chirurgicznych
+W przypadku bdlu leki doraznie, np. paracetamol, ibuprofen, lub inne stoso-
wane leki - ,leki jak dotychczas”;

» brak dostepnoscidoleku, brak dostepnych lekow generycznych, dostepne leki
z tej samej grupy, ale o innym profilu dziatania (np. GKS wziewne);

» wystgpienie dziatan niepozgdanych;

« zbednaterapia, zapewnienie komfortu farmakoterapeutycznego.

Wymienione enumeratywnie problemy, z jakimi spotka sie pacjent/ opiekun praw-
ny stanowig wyzwanie do dziatan farmaceuty i wspotpracy z innymi zawodami
medycznymi.
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3. PODSTAWY PRAWNE ,
WYKONYWANIA SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W RAMACH
POSZPITALNEJ OPIEK]
FARMACEUTYCZNEJ

Farmaceuta w swietle obowigzujgcych przepiséw zyskat szereg praw
i przywilejow, jednak swiadczenia zdrowotne i ustugi przypisane do za-
wodu farmaceuty wigza sie rowniez z odpowiedzialnoscig zawodowa,
cywilng i karng. W zwigzku z powyzszym opracowano tabelarycznie zesta-
wienie wybranych artykutdéw z obowigzujgcych ustaw i przypisanych do nich
rozporzadzen.

3.1. ODPOWIEDZIALNOSC PRAWNA FARMACEUTY

Podane wybrane fragmenty z przywotanych ustaw i rozporzadzen nie zwal-
niaja farmaceuty z obowigzku zapoznania si¢ z petnym tekstem wymienio-
nych aktéw prawnych.

Tabela 1. Odpowiedzialno$¢ zawodowa farmaceutéw - wybrane akty prawne
z Ustawy o zawodzie farmaceuty z 10 grudnia 2020 r. (Dz.U. 2024.676).

Artykut Tresé Zakres regulaciji
Art.4ust.1 | Wykonywanie zawodu farmaceuty ma na celu Ogoélne informacje
ochrone zdrowia pacjenta oraz ochrone zdrowia | dotyczgce
publicznego i polega na: wykonywania

1) sprawowaniu opieki farmaceutycznej, o ktérej | Zawodu
mowa w ust. 2;

2) udzielaniu ustug farmaceutycznych, o ktérych
mowa w ust. 3;

3) wykonywaniu zadan zawodowych, o ktérych
mowa w ust. 4;

4) wykonywaniu czynnosci, o ktéorych mowa

w ust. 5.
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Tabela 1. Odpowiedzialno$¢ zawodowa farmaceutéw - wybrane akty prawne
z Ustawy o zawodzie farmaceuty z 10 grudnia 2020 . (Dz.U. 2024.676) (cd.).

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnejfinansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.z 2021 r. poz. 1285, 1292,
1559, 1773, 1834 i 1981),udzielane przez
farmaceuteg i stanowigce dokumentowany
proces, w ktérym farmaceuta, wspétpracujac
z pacjentem i lekarzem prowadzacym
leczenie pacjenta, a w razie potrzeby

z przedstawicielami innych zawodéw
medycznych, czuwa nad prawidtowym
przebiegiem indywidualnejfarmakoterapii,
obejmujace:

1) prowadzenie konsultacji farmaceutycznych -
w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
w zwigzku ze stosowaniem produktow
leczniczych, wyrob6éw medycznych lub srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego;

2) wykonywanie przegladdéw lekowych

wraz z oceng farmakoterapii, z uwzglednieniem
problemow lekowych pacjenta - w celu
wykrywania i rozwigzywania probleméw
lekowych oraz zapewnienia bezpieczernstwa

w procesie farmakoterapii;

3) opracowywanie indywidualnego planu opieki
farmaceutycznej, z uwzglednieniem problemoéw
lekowych pacjenta - w celu okreslenia celow
terapeutycznych mozliwych do osiggniecia
przez pacjenta stosujgcego farmakoterapie
oraz wskazania sposob6w rozwigzywania
wykrytych probleméw lekowych, ze szczegdinym
uwzglednieniem edukacji zdrowotnej, promociji
zdrowia i zdrowego trybu zycia oraz profilaktyki
zdrowotnej;

4) wykonywanie badan diagnostycznych
okreslonych w przepisach wydanych

na podstawie ust. 7 - w celu oceny
skutecznoscii bezpieczenstwa stosowanej
przez pacjenta farmakoterapii oraz analizy
probleméw lekowych wystepujgcych

u pacjenta, oraz proponowania metod i badan
diagnostycznych;

5) wystawianie recept w ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego

Artykut Tresé Zakres regulacji
Art.4ust.2 2. Opieka farmaceutyczna to Swiadczenie Opieka
zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy farmaceutyczna
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Tabela 1. Odpowiedzialno$¢ zawodowa farmaceutéw - wybrane akty prawne
z Ustawy o zawodzie farmaceuty z 10 grudnia 2020 . (Dz.U. 2024.676) (cd.).

w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 .

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2020r. poz. 849), podlega ograniczeniu
w zakresie, w jakim jest to niezbedne do
prawidtowego odbycia praktyk zawodowych pod
nadzorem farmaceuty

Artykut Tresé Zakres regulacji

Art.4ust.3 | Ustugifarmaceutyczne obejmuja: Ustugi
3) przeprowadzanie wywiadu farmaceutycznego; | farmaceutyczne
4) udzielanie porady farmaceutycznejw celu
zapewnienia prawidtowego stosowania produktu
leczniczego, wyrobu medycznego lub srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w szczegolnosci w zakresie
wydania wiasciwego produktu leczniczego
wydawanego bez przepisu lekarza, przekazania
informaciji dotyczgcych wtasciwego stosowania,

w tym dawkowania i mozliwych interakcji zinnymi
produktamileczniczymilub pozywieniem,
wydawanego produktu, wyrobu lub srodka oraz
prawidtowego uzywania wyrobéw medycznych;

Art.4ust.6 | Ustugifarmaceutyczne, o ktérych mowa Ustugi
w ust. 3 pkt.3i4 moga by¢ udzielane farmaceutyczne
przez farmaceute przy uzyciu systemow -formaich
teleinformatycznych lub srodkéw komunikacji prowadzenia
elektroniczne;j.

Art. 28 Farmaceuta ma obowigzek udziela¢, na Obowigzek
podstawie dostepnej wiedzy oraz informacji informowania
uzyskanych od pacjenta, petnejiprzystepne;j pacjenta w ramach
informacji w ramach wykonywanej opieki prowadzonej opieki
farmaceutycznej oraz ustugi farmaceutyczne;j, farmaceutycznej
a w szczegodlnosciinformowac o produktach i ustugi
leczniczych i wyrobach medycznych farmaceutycznej
bedacych przedmiotem obrotu w aptekach
i hurtowniach farmaceutycznych orazoich
dziataniu, stosowaniu, srodkach ostroznosci
i ewentualnych interakcjach, a takze o zasadach
ich przechowywania i utylizacji.

Art. 33 Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji Obowigzek
zwigzanych z pacjentem, o ktérych mowa zgtaszania
w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 . - dziatania
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta niepozgdanego,
(Dz.U.z 2020r. poz. 849), podlega ograniczeniu niepozgdanego
w zakresie, w jakim jest to niezbedne odczynu
do prawidtowego odbycia praktyk zawodowych poszczepienny
pod nadzorem farmaceuty.

Art. 34 Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji Tajemnica
zwigzanych z pacjentem, o ktorych mowa zawodowa
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Tabela 1. Odpowiedzialno$¢ zawodowa farmaceutéw - wybrane akty prawne
z Ustawy o zawodzie farmaceuty z 10 grudnia 2020 . (Dz.U. 2024.676) (cd.).

Artykut

Tresé

Zakres regulaciji

Art.35ust. 1
Art.35ust. 2

Aptekarz samodzielnie podejmuje decyzje

w zakresie sprawowania opieki farmaceutycznej,
udzielania ustug farmaceutycznych oraz
wykonywania zadan zawodowych, kierujgc sie
wytgcznie dobrem pacjenta, i nie jest zwigzany
w tym zakresie poleceniem stuzbowym.

2. Podmiot prowadzacy apteke, punkt apteczny
lub dziat farmacji szpitalnej ma obowigzek
umozliwi¢ aptekarzowi samodzielne
podejmowanie decyzji w zakresie sprawowania
opiekifarmaceutycznej, udzielania ustug
farmaceutycznych lub wykonywania zadan
zawodowych w zakresie, w jakim sg one
zwigzane z prowadzong przez ten podmiot
dziatalnoscia.

Samodzielnosé
iniezaleznosé
farmaceuty

Art. 44

Farmaceuta ma prawo do statego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci przez uczestnictwo

w ramach ksztatcenia podyplomowego w:

1) szkoleniu specjalizacyjnym;

2) kursach kwalifikacyjnych;

3) studiach podyplomowych. (...)

Art. 75ust. 1
pkt2

Kurs kwalifikacyjny, o ktérym mowa

w art. 44 pkt 2, ma na celu uzyskanie przez
farmaceute wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych swiadczen zdrowotnych lub ustug
farmaceutycznych wchodzacych w zakres
danej dziedziny farmacji lub dziedziny majgce;j
zastosowanie w ochronie zdrowia.

2. Kursy kwalifikacyjne prowadza jednostki
szkolgce oraz CMKP. Uwaga: akt wykonawczy
do kurséw kwalifikacyjnych wraz z podaniem
tematyki kurséw Obwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 lutego 2024 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie kursow kwalifikacyjnych dla
farmaceutéw. (Dz.U. 2024 poz. 257).

Kursy kwalifikacyjne obejmujag problematyke:

1) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazarn do
wykonania szczepienia przeciw COVID-19 oraz
wykonywania szczepienia przeciw COVID-19;
2) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazari do
wykonywania szczepieri, do ktdrych farmaceuta
jestuprawniony na podstawie art. 19 ust. 5a
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaZnych
uludzi (Dz.U.z 2022 r. poz. 1657);

Szkolenia
farmaceuty
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Tabela 1. Odpowiedzialno$¢ zawodowa farmaceutéw - wybrane akty prawne
z Ustawy o zawodzie farmaceuty z 10 grudnia 2020 . (Dz.U. 2024.676) (cd.).

Artykut Tresé Zakres regulacji
Art. 75ust. 1 | 3) wykonywania nastepujgcych badari Szkolenia
pkt2 diagnostycznych: farmaceuty

a) badania podstawowych parametrow
zyciowych: cisnienia krwi, tetna, pulsu

oraz saturacji krwi,

b) pomiaru masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie,
a takze obliczania wskaznika BMI (ang. Body
Mass Index) i stosunku obwodu talii do obwodu
bioder (WHR - ang. Waist-Hip Ratio),

c) testu stezenia glukozy we krwi,

d) kontroli panelu lipidowego (cholesterol,

frakcja HDL i LDL oraz tréjglicerydy),

e) szybkiego testu do wykrywania grypy, steZzenia
biatka C-reaktywnego, antygenu Streptococcus
zgrupy A, Helicobacter - testu z krwi.

Art. 80 Kto nie posiadajgc wymaganych uprawnien Sprawowanie
sprawuje opieke farmaceutyczng, udziela opiekilub ustug
ustugi farmaceutycznejlub wykonuje zadania farmaceutycznych

zawodowe, o ktérych mowa w art. 4 ust. 4,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnosci do roku.

Zgodnie ze stanowiskiem przedstawionym w uchwale nr VI1I/2022 NRA 2 26.01.2022.
W sprawie sprawowania opieki farmaceutycznej, udzielania ustug farmaceutycz-
nychiwykonywaniu zadan zawodowych poza apteka, niektére formy samodziel-
nego wykonywania zawodu farmaceuty moga by¢é wykonywane réwniez poza
apteka. Nalezg do nich:

« sprawowanie opiekifarmaceutycznejw formie uprawniajgcej do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w tym zakresie;

» udzielanie wybranych ustug farmaceutycznych takich jak ustugi farma-
cji klinicznej (wykonywane w obszarze klinicznym podmiotu leczniczego).

PISMIENNICTWO:

1. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2024 r. w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kurséw kwalifikacyjnych
dla farmaceutéw. Dz.U. 2024 poz. 257

2. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2024 poz. 676
zpbznzm.)
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3.2. PRAWA PACJENTA

Wszystkie czynnosci zawodowe farmaceuty w tym zwigzane z prowadzeniem
opiekifarmaceutycznejwymagajg poszanowania praw pacjenta w oparciu o usta-
we z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. We
wszystkich wypracowanych dotychczas dokumentach zwigzanych z aktywnoscia
farmaceuty (Drozd i wsp. 2023) podkresla sie koniecznosc¢ przestrzegania praw-
nych wymagan wtasciwych dla swiadczen zdrowotnych. Przestrzeganie praw pa-
cjentarozpatrywane jest zazwyczaj w trzech ptaszczyznach:

» aksjologiczneji etycznej, gdzie dobro pacjenta jako jednostki jedynej i nie-
powtarzalnejjest dobrem nadrzednym i jako takie podlega najwyzszej aten-
cji i ochronie ze strony farmaceuty jako osoby wykonujgcej zawdéd zaufania
publicznego;

» systemowej - w procesie legislacyjnym w odniesieniu do roznych aktow nor-
matywnych; przyjeto, ze pacjent to osoba zwracajgca sie o udzielenie swiad-
czenia zdrowotnego lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych z uwzgled-
nieniem oséb wykonujgcych zawdd medyczny;

» zawodowej - zawod farmaceuty jest zawodem medycznym. Powyzsze impli-
kuje wprost na podstawie art. 2 u.p.p. obowigzek przestrzegania przez farma-
ceute ogotu praw pacjenta.

Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;.

informaciji
do $wiadczen 0 swoim stanie
zdrowotnych zdrowia do
odpowiadajacych dokumentaciji
wymaganiom medycznej
aktualnejwiedzy
medycznej
prawa
. pacjenta
zgia;zaqla poszanowania
~ dziatan intymnosci
niepozgdanych i godnosci
wyrazenia
zachowania zgody
tajemnicy na udzielanie
Swiadczen

Rycina 1. Prawa pacjenta zawarte w art. 6 ust. 1; art. 9 ust. 1i 2; art. 12a; art. 13; art. 16 i art. 20

art.23 ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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W korelaciji z zakresem powyzszych praw pacjenta pozostajg regulacje zawar-
te w innych aktach prawnych, w tym w Kodeksie cywilnym - prawo pacjenta do
ochrony dobr osobistych (art.23 k.c.), wizerunku w art. 81 Praw autorskich oraz
danych osobowych - RODO, u.o.d.o. Wymienione aspekty prawne ksztattujg zto-
zong strukture uprawnien i roszczen przynaleznych pacjentowi.

Przekazanie pacjenta szpitalnego do opieki ambulatoryjnej, zdaniem autorow,
moze zostac objete wymaganiami akredytacyjnymi Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia. Podjete dziatania stanowig udokumentowany
proces majgcy swoje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjenta,
ktérej czescig jest KI. Dokument ten zawiera niezbedne informacje dotyczga-
ce kontynuacji leczenia pacjenta w warunkach ambulatoryjnych. Do nich zali-
cza sie zalecenia: rehabilitacyjne, dietetyczne, pielegnacyjne. Jednak nalezy
wskazag, ze w zakresie farmakoterapii w KI podawane sg wytacznie informa-
cje dotyczgce produktéw leczniczych ograniczone do wielkosci zalecanejdaw-
ki, czestotliwosc jej przyjmowania. Zasadne jest rozszerzenie tej czesci o dane
przygotowane przez farmaceute w ramach ustugi farmaciji klinicznej zgodnie
z zapisem zawartym w art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie
farmaceuty stanowigcym, ze farmaceuta w ramach sprawowanej ustugi far-
macji klinicznej, prowadzi takze karte indywidualnej opieki farmaceutycznej...
Zatem w nawigzaniu do faktu, ze Opieka farmaceutyczna to swiadczenie zdro-
wotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. 2020 r.
poz. 1398, z. zm.). Logicznym wydaje sie opracowanie w karcie wypisowej in-
formacji niezbednych do bezpiecznej i dajgcej poprawe zdrowia terapii. W tym
celu istotne jest wypracowanie sposobu podania danych informujgacych farma-
ceute w aptece ogolnodostepnej o tym ze:

» pacjentznasposob przyjmowanialekow zlecony przez lekarza, a postac leku
jest dobrana do wieku pacjenta i jego preferenciji;

» pacjentsamodzielnie kontroluje czestotliwoS¢ przyjmowania lekow (przy za-
stosowaniu wprowadzonych sposobow przyjmowania, np. powiadamiania
o czestotliwosci w formie SMS);

» pacjentwymaga opieki - brak nadzoru bezposredniego opiekuna uniemozli-
Wia poprawne przyjecie i stosowanie lekow.

W powyzszych informacjach nalezy przewidzie¢ - czy pacjent potrafi samodziel-
nie wydzieli¢ sobie zalecone dawki leku z opakowan wielodawkowych, np. kro-
pli, syrop6éw, ma problem z przyjeciem zleconej postaci leku, np. odpakowaniem
czopka i jego aplikacjg czy podzieleniem tabletki - w tym przygotowanie postaci
leku dogodnej dla pacjenta.
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Ponadto nalezy opracowac dla poszczegolnych pacjentow - instrukcje dotyczgce
np. popijania lekéw i dostosowania ich do przyjmowanych positkéw w odniesie-
niu do przepisanych lekéw. Podanie réwniez ogolnych wskazéwek dotyczacych
koniecznos$ci informowania przy zakupie suplementéw diety i dodatkowo naby-
wanych lekow o kategorii dostepnosci OTC. W zaleznosci od warunkéw technicz-
nychizaangazowaniafarmaceutow istnieje mozliwo$¢ przygotowania indywidu-
alnych systemow dawkowania lekéw (ISDL).

Adnotacja o edukacji pacjenta/opiekuna, przeprowadzonej przez farmaceute
i przygotowanych instrukcjach powinna zostac¢ zawarta w KI. Porada udzielona
przez farmaceute w mysl wskazanego art. 4 ust. 3 pkt 4. udzielanie porady far-
maceutycznej w celu zapewnienia prawidtowego stosowania produktu leczni-
czego, wyrobu medycznego lub srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego, w szczegolnosci w zakresie wydania wtasciwego produktu lecz-
niczego wydawanego bez przepisu lekarza, przekazania informacji dotyczacych
wtasciwego stosowania, w tym dawkowania i mozliwych interakcji z innymi pro-
duktami leczniczymi lub pozywieniem, wydawanego produktu, wyrobu lub srod-
ka oraz prawidtowego uzywania wyrobow medycznych. Przyjecie zalecen far-
maceuty klinicznego w czesci wypisowej pacjenta ze szpitala, jako wymagania
akredytacyjnego, bytoby tatwiejsze po wczesniejszym opracowaniu standardu
takiego dokumentu, ktéry zostatby np. zaaprobowany przez towarzystwo nauko-
we z dziedziny farmacji. Dodatkowo zauwazy¢ nalezy, ze rozszerzenie Kl o infor-
macje farmaceuty klinicznego sg istotnym dopetnieniem dokumentacji medycznej
pacjenta, z ktorej powinien korzystac zarowno lekarz rodzinny, jak i farmaceuta
w opiece ambulatoryjne;j.

W Swietle rozporzgdzenia MZ z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzaju, za-
kresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2020 poz. 666), karta informacyjna leczenia szpitalnego jest indywidualna do-
kumentacjg zewnetrzng, przygotowywang przez podmiot leczniczy udzielajg-
cy swiadczen zdrowotnych w ramach hospitalizacji. Rozporzadzenie reguluje
nie tylko formy udostepnienia tej karty pacjentowi, ale takze zakres informaciji,
jaki musi zawierac. Dane, ktére muszg sie w niej znalez¢ to: rozpoznanie cho-
roby, wyniki badan diagnostycznych wraz z opisem, wyniki konsultaciji, opis
zastosowanego leczenia, w przypadku wykonania zabiegu lub operaciji - date
wykonania, wskazania dotyczgce dalszego sposobu leczenia, rehabilitacji,
zywienia, stylu zycia oraz planowanej konsultacji, na ktore wystawiono skie-
rowanie. W karcie informacyjnej leczenia szpitalnego znajduje sie takze ad-
notacja o zleconych produktach leczniczych, wraz z dawkowaniem odpowia-
dajgcym ilosciom na receptach, oraz o wyrobach medycznych w ilosciach
zleconych pacjentowi.
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2. Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2024 poz. 676
zpézn.zm.).

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. 2024 poz. 581).

4. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2024 r.w sprawie ogtoszenia jed-
nolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzo-
réw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2024 poz. 798).

3.3. UBEZPIECZENIEOC Z TYTULU WYKONYWANIA
ZAWODU FARMACEUTY

Swiadczenie Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej jest $wiadczeniem zdrowotnym.
Obowigzek posiadania ubezpieczenia OC (odpowiedzialnosci cywilnej) Swiadcze-
niodawcy wykonujgcego swiadczenia zdrowotne refundowane przez NFZ jest za-
pisany w art. 136b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2002 r. o Swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2004 poz. 2135). Rozporzgdzenie
Ministra Finansow z 22 grudnia 2011 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy niebedgcego podmiotem leczni-
czym udzielajgcego swiadczer opieki zdrowotnej (Dz.U. 293 poz. 1728) uszczegot-
awiawymagania w zakresie posiadania ubezpieczenia OC przez osoby i podmioty
wykonujgce Swiadczenia zdrowotne. Prawodawca wymaga posiadania ubezpie-
czenia OC 0s6b i podmiotow wykonujgcych swiadczenia zdrowotne, ktore sg fi-
nansowane przez NFZ, posiadanie takiego ubezpieczenia wymaga NFZ w trak-
cie zawierania umow.

Autorzy niniejszych wytycznych zalecajg posiadanie polisy OC réwniez farmaceu-
tom, ktérzy wykonuja $wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki farmaceutycznejna
warunkach komercyjnych, mimo braku takiego obowigzku zapisanego w Ustawie
z 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty (Dz.U. 2021 poz. 91). Ubezpieczenie
OC ztytutu wykonywania zawodu farmaceuty obejmuje Swiadczenie Poszpitalnej
Opieki Farmaceutyczne;.
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4. ASPEKTY EKONOMICZNE
WDROZENIA SWIADCZENIA
POSZPITALNEJ OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ

Waznym uzasadnieniem wprowadzenia Swiadczenia POF do praktyki zawodo-
wej jest uzyskanie przez nig korzysci ekonomicznych dla systemu ochrony zdro-
wia. W tym celu poddano ocenie dane otrzymane z NFZ dotyczgce hospitalizacji
z powodu chorob uktadow: krgzenia, nerwowego i oddechowego. Analiza hospi-
talizacji w Polsce w latach 2021-2023 zawarta jest w tabeli 2.

Tabela 2. Dane o hospitalizacji w latach 2021-2023

Liczba
pacjentéw
Liczba - hospitalizo- | Poziomre-
Grupa . o Liczba -
Rok .| Kategoria | hospitali- L wanych hospitali-
rozpoznan . | pacjentow AR .
zacji wigcej niz zacji
raz wdanym
roku
2021 100-199 Choroby 1058035 770335 195219 25%
uktadu
2022 krgzenia 1181287 849277 222364 26%
2023 1313999 935329 249954 27%
2021 | GOO-G99 Choroby 292 881 230502 33946 15%
uktadu
2022 nerwowego 343486 270674 40149 15%
2023 389891 306 563 45874 15%
2021 J00-J99 Choroby 440897 371311 44318 12%
uktadu
2022 oddechowego| 533684 446083 55592 12%
2023 584 799 480701 63379 13%

* Definicja rehospitalizacji wg CMJ: nieplanowane przyjecie do szpitala do 30 dni od daty poprzedniego
wypisu, jezeli ostatnia (poprzednia) hospitalizacja nie byta zakoriczona wskazaniem do powtdérnego

przyjecia.
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W danych otrzymanych z NFZ wskazano ponowne hospitalizacje w okresie
roku kalendarzowego (rozliczeniowego) od wypisu. W danych brak informa-
cji, czy ponowna hospitalizacja byta zaplanowana, czy nie. Brak réwniez infor-
mac;ji czy hospitalizacja byta wykonana z tego samego powodu zdrowotnego,
chociaz mozna domniemywac ze tak, jednak nie wynika to z lektury metody-
ki wykonanych obliczen. Analizujgc wskaznik rehospitalizacji nalezy zauwazy¢,
ze w przypadku choréb uktadu krgzenia wskaznik ten wzrastat z roku na rok
i stanowit az 25-27% hospitalizacji z tego powodu. Rehospitalizacje z powodu
choréb uktadu nerwowego ksztattowaty sie na poziomie 15%, natomiast ukta-
du oddechowego - 12-13%. Wprowadzenie swiadczenia zdrowotnego ($.z.)
Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej (POF) do systemu ochrony zdrowia jako
standardowej ustugi moze przyczynic sie do zmniejszenia tego wskaznika
rehospitalizaciji.

Otrzymano rowniez dane z NFZ dotyczace realizacji recept wystawionych w ra-
mach leczenia szpitalnego w latach 2021-2023. Dane dotyczyty realizacji wszyst-
kich recept na refundowane leki gotowe, bez podziatu na rozpoznanie. Wyniki
przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Realizacja recept wystawionych w ramach leczenia szpitalnego w la-
tach 2021-2023.

Udziat Udziat
. pozycji | wartosci
z:,'::::i_ Wartos¢ zrealizo- | refunda-
wanvch refundacji Liczba Wartos¢ wanych | cjizreali-
oz c¥i re- zrealizowanych | zrealizo- | refundacji recept | zowanych
Rok pce yt ‘jN _ | pozycjirecept | wanych | zrealizowa- | wysta- recept
stav'\:ionych wystawio- pozycji | nychpozycji | wionych wysta-
Y nychwramach recept recept wra- wionych
w ramach . - .
. leczenia ogéitem ogoétem machle- | wramach
leczenia . ; i
. szpitalnego [z1] czenia leczenia
szpitalnego R .
szpital- | szpitalne-
negow% | gow%
2021 5495895| 980208829,71 | 136379904 | 6937 767 215 4,0 14,1
2022 6860216 | 1339249556,14 | 163095928 | 8 757 247 309 4,2 15,3
2023 7659963 | 1550905955,16 | 167 252899 | 9868655410 4,6 15,7

Udziat zrealizowanych pozycji recept wystawionych w lecznictwie szpitalnym
w ogolnej liczbie zrealizowanych recept corocznie wzrastat i stanowit niewielkg
liczbe 4-4,6%, przy udziale wartosciowym 14,1-15,7%.



37

700

600

500

min zt

Leki dziatajgce Leki

na uktad przeciwbakteryjne przeciwbdlowe

renina-angiotensyna do stosowania
wewngtrznego

M 2021

Leki

W 2022

Leki
przeciwzakrzepowe

z

400
300
200
100
R ml 1 —_

Leki stosowane Lekizmniejszajgce
w chorobach stgzenie lipidow
zwigzanych
nadmierng kwasowoscig
soku zotgdkowego

2023

Wykres. 1. Realizacja recept wystawionych w lecznictwie szpitalnym z podziatem na grupy

terapeutyczne lekow.

Analiza szczegotowa lekdw zrealizowanych recept wystawionych w lecznictwie
szpitalnym w 2023 r. wykazata, ze najwiecejwypisywanych jest lekdw przeciwza-
krzepowych. Wykres 1 przedstawia wartosc zrealizowanych lekdw na 6 najczesciej

wystawianych grup terapeutycznych.

Tabela 4. DziesieC substancji leczniczych wystawianych na receptach w leczni-
ctwie szpitalnym o najwyzszej wartosci w 2023r.

Substancja lecznicza

Kwota refundaciji [zi]

Enoxaparinum natricum

414131 501,31

Metformini hydrochloridum

251 401 069,74

Rosuvastatinum 236974 363,25
Insulinum humanum 216590 699,04
Empagliflozinum 214593 683,37
Atorvastatinum 196 063 912,32
Olanzapinum 194736 226,68
Budesonidum 189945 346,68

Fluticasoni propionas + Salmeterolum

183062 571,65

Insulinum aspartum

164 876 385,72
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W tabeli 4 zestawiono analize realizacji recept wystawianych na 10 substanciji
leczniczych w lecznictwie szpitalnym o najwyzszej wartosci w roku 2023.

Analiza realizacji recept 10 najczesciej wystawianych substancji czynnych przed-
stawia tabela 5.

Tabela 5. Dziesie€ najczesciej wystawianych substancijileczniczych nareceptach
w lecznictwie szpitalnym w 2023 .

Substancja lecznicza Liczba opakowan
Metformini hydrochloridum 21490770,61
Rosuvastatinum 19418 706,09
Ramiprilum 19081 330,79
Nebivololum 13652579,79
Atorvastatinum 13340908,53
Levothyroxinum natricum 11663908,75
Indapamidum 11317 030,32
Amlodipinum 10817 369,92
Pantoprazolum 10754 137,32
Allopurinolum 10250572,07

Powyzsza analiza wykazata, ze zaréwno wartosciowo, jak i iloSciowo w czasie
wypisu ze szpitala pacjenci najwiecej otrzymuja recept na metformineg i rozuwa-
statyne. Natomiast najwiekszg warto$¢ wystawianych recept stanowity recepty
na heparyne drobnoczgsteczkowg - enoksaparyne, gdzie wartosc recept byta
wyzsza o ponad 1,6 razy niz na kolejna substancje - metformine.

Z analizy przeprowadzonej na podstawie danych z NFZ mozna wyciggna¢ wnio-
sek, ze bledne stosowanie wystawionych lekéw na receptach wypisanych pod-
czas wyjscia pacjenta ze szpitala moze by¢ czynnikiem ponownej hospitali-
zacji z tej samej przyczyny. Dlatego wprowadzenie swiadczenia POF, na ktérym
zostanie przeprowadzona koncyliacja lekowa oraz edukacja pacjenta zwieksza
prawdopodobienstwo uniknigcia rehospitalizacji oraz poprawe zdrowia i jakosci
zycia pacjenta.
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5. OCZEKIWANE EFEKTY
SWIADCZENIA POSZPITALNEJ
OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

Wsrod oczekiwanych efektow wdrozenia Swiadczenia opisanego w niniejszym
opracowaniu wymienia sie miedzy innymi:

« mozliwos¢ wigczenia sie farmaceuty w opieke koordynowang nad pacjen-
tem po wypisie ze szpitala;

» poprawe komunikacji z pacjentem i/lub jego opiekunem;

» poprawe komunikacji i wspotpracy z przedstawicielami innych zawodow
medycznych;

« zwiekszenie skutecznosciibezpieczenstwa farmakoterapii;

» zmniejszenie odsetka rehospitalizaciji, niepetnosprawnosciizgonow z powo-
du btedow lekowych;

« zmniejszenie ryzyka btedéw w farmakoterapii wynikajacych z niepetnej lub
niepoprawnej informaciji o stosowanych lekach, niezrozumienia informaciji
o ich stosowaniu przez pacjenta lub jego opiekuna (poprawa farmakoterapii
pacjenta w zakresie compliance, adherence, persistance);

» zmniejszenie wystepowania dziatan niepozgdanych lekow;

» zwiekszenie efektywnosciklinicznej oraz kosztowej prowadzonejfarmakoterapii.
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6. GRUPY DOCELOWE

SWIADCZENIA POSZPITALNEJ
OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

W przyjetych zatozeniach, Poszpitalng Opiekg Farmaceutyczng mogg zostac
objeci wszyscy pacjenci po zakonczonej hospitalizacji. Zaleca sie kierowac
wymienionymi ponizej kryteriami wigczenia pacjentow do planowanego $.z.
Kryteria te wskazujg na szczegolne ryzyko wystepowania btedéw lekowych, kt6-
re moga by¢ przyczyng niepowodzen w zaleconej farmakoterapii.

Proponowane kryteria wtgczenia do udziatu w $.z.:

» wiek: 2 18lat, pacjenci ponizej 18 roku zycia z udziatem opiekunow prawnych,
oraz
» pacjencispetniajgcy minimum jedno z podanych kryteriow:

wielolekowosé,

wielochorobowos¢,

niewydolnosc¢ nerek,

stosujacy leki z nastepujgcych grup terapeutycznych:

- lekidziatajgce na uktad sercowo-naczyniowy (w tym po ostrym zespole
wiencowym (OZW), wymagajacy terapii przeciwptytkowej);
leki dziatajgce na osrodkowy uktad nerwowy (OUN) objeci
specjalistyczng opieka neurologiczng lub psychiatryczng (m.in.
pacjenci po udarach, otrzymujacy leki przeciwpsychotyczne lub
przeciwdepresyjne);
insuliny i doustne leki przeciwcukrzycowe;
leki przeciwzakrzepowe;
lekiimmunosupresyjne;
leki hormonalne stosowane ogdlnie (grupa H wg ATC);
leki cytotoksyczne;
leki z pozostatych grup terapeutycznych, ktérych stosowanie,
np. ze wzgledu na postac leku, stanowi problem dla pacjenta.
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Kryterium wytgczenia z udziatu w Swiadczeniu - pacjenci, ktorzy ze wzgledu
na stan zdrowia nie mogg wyrazi¢ swiadomej zgody na objecie Swiadczeniem.

W przypadku osob niewidomych i niestyszgcych $.z. moze by¢ wykonane z udzia-
tem opiekuna wspierajgcego pacjenta w stosowaniu farmakoterapii lub osoby, kt6-
ra wspiera pacjenta w stosowaniu farmakoterapii.
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7. OPIS SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO POSZPITALNA
OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Swiadczenie Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej obejmuje wykonanie koncy-
liacji oraz przeprowadzenie edukacji pacjenta w zakresie stosowanej farmakote-

rapii oraz mozliwosci jej monitorowania.

Koncyliacja na etapie przekazania pacjenta ze szpitala do lecznictwa ambulato-

ryjnego obejmuje:

» zapewnienie zgodnosciinformacji o stosowanych lekach w karcie wypisowej

ze szpitala z pozyskang inng dokumentacjg od pacjenta/opiekuna/lekarza;

» ustalenie petnej listy lekow po wypisie (Najlepsza Informacja o Lekach po
Wypisie - NILPW), ktdra zostanie przekazana pacjentowi i/lub jego opieku-

nowi oraz lekarzowi POZ;
« opracowanie indywidualnego planu opieki farmaceutycznej;

» przeprowadzenie edukaciji pacjenta i/lub opiekuna majgcej na celu wsparcie
w stosowaniu sie do zalecen terapeutycznych oraz poprawe bezpieczenstwa

i skutecznosci farmakoterapii;

» wrazie potrzeby - przekierowanie do innych wiadczen opiekifarmaceutycz-

nej, takich jak:

- ,Przeglad Lekowy”,

- ,NowyLek”,

- ,Drobne Dolegliwosci”,

- ,Badania Diagnostyczne”;

« wprazie potrzeby - rekomendacja przekierowania do przedstawicieli innych

zawodow medycznych (np. dietetyk, fizjoterapeuta, psycholog);
» Oopracowanie raportu zwrotnego - zakonczenie konsultacji.
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7.1. ZALOZENIA POSZPITALNEJ OPIEKI
FARMACEUTYCZNEJ

Przyjeto, ze na potrzeby sSwiadczenia konieczny jest dostep do dokumentacji me-
dycznej(m.in.Indywidualne Konto Pacjenta, IKP) oraz uzyskanie swiadomej zgody
pacjenta na Swiadczenie opiekifarmaceutycznej. Ponadto, rekomenduje sie, aby:

» Swiadczenie realizowano w aptekach ogélnodostepnych, gabinetach opie-
ki farmaceutycznej;

» informacja o dostepie do $wiadczenia znajdowata sie na KI;

» pierwsza wizyta odbyta sie niezwtocznie po zakoriczonej hospitalizacji (zale-
cane do 72h) jednak nie pozniej niz do 7 dni po wypisie;

» wizyta kontrolna odbyta sie do 30 dni od pierwszej wizyty.

7.2. SCHEMAT PROWADZENIA SWIADCZENIA
POSZPITALNEJ OPIEKIFARMACEUTYCZNEJ

W celu przeprowadzenia planowanego swiadczenia przewidziano konsultacje
ztozong z dwoch spotkan/wizyt.

Zaréwno dla pierwszej wizyty, jak i drugiej dookreslono niezbedne czynnosci.
Pierwsza wizyta (preferowana forma stacjonarna):

» rozmowa z pacjentem i/lub opiekunem, zapoznanie si¢ z dokumentacjg me-
dyczng pacjenta z biezgcego pobytu w szpitalu, a w razie potrzeby z poprzed-
nich hospitalizacji lub z innych zrédet;

« przeprowadzenie koncyliacji, opracowanie Najlepszej Informaciji o Lekach po
Wypisie (NILPW); farmaceuta dokonuje analizy wszystkich lekow, suplemen-
tow diety, ziot, produktow specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robow medycznych zawierajgcych substancje czynna zleconych przy wypi-
sie ze szpitala ze stosowanymi przed przyjeciem do szpitala;

» farmaceuta opracowuje indywidualny plan Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej,
w ktérym uwzglednia m.in. przekazanie do innych swiadczen opieki farma-
ceutycznej, np. przegladu lekowego;

» farmaceuta moze przeprowadzi¢ edukacje, z podaniem pisemnych informa-
cji dla pacjenta;

» w przypadku probleméw lekowych, wymagajgcych interwencji lekarza, far-
maceuta przygotowuje raport zwrotny z rekomendacjami dla lekarza POZ/
specjalisty.
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Druga wizyta - kontrolna (mozliwos¢ wykorzystania narzedzi teleinformatycznych):

weryfikacja zgodnosci postepowania z utworzonym planem opiekifarmaceu-
tycznej;
farmaceuta przygotowuje raport korncowy dla lekarza POZ.

7.3. SPOSOB PROWADZENIA DOKUMENTACJI

POSZPITALNEJ OPIEKIFARMACEUTYCZNEJ

Dokumentacja swiadczenia powinna obejmowac:

dane farmaceuty;

pisemne potwierdzenie zgody pacjenta na: prowadzenie swiadczenia, udo-
stepnienie danych z IKP, przetwarzanie danych osobowych (zgoda pacjenta
powinna zostac udzielona przed objeciem swiadczeniem);

daty wizyt w aptece ogdélnodostepnej/ gabinecie opieki farmaceutyczne;j;
dla kazdejz wizyt osobny formularz (kazda wizyta powinna by¢ udokumento-
wana w formie indywidualnej dokumentaciji OF);

sporzadzone listy - petna liste lekéw po wypisie (NILPW = najlepsza informa-
cja o lekach po wypisie), liste zidentyfikowanych problemow lekowych, liste
wprowadzonych interwencji;

rekomendacje opracowane przez farmaceute kierowane do cztonkéw zespo-
tu sprawujgcych opieke nad pacjentem;

pisemne podsumowanie prowadzonej edukaciji;

udokumentowane podsumowanie Swiadczenia zdrowotnego - raport zwrot-
ny o podjetych dziataniach dla lekarza POZ/ specjalisty (po pierwszej wizy-
cie, jezeli dotyczy), raport zwrotny po zakonczeniu $wiadczenia (po dwoch
wizytach) dla lekarza POZ.

7.4. MONITOROWANIE PROWADZENIA SWIADCZENIA

POSZPITALNEJ OPIEKIFARMACEUTYCZNEJ

W przypadku wtgczenia $wiadczenia zdrowotnego Poszpitalnej Opieki Farmaceu-
tycznej do Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych
konieczne bedzie zbudowanie elektronicznego narzedzia na platformie SIM, ktére
pozwoli na dwustronng, bezpieczng komunikacje pomiedzy farmaceutg a innymi
zawodami medycznymi. Scyfryzowanie procesow swiadczenia w ramach CeZ
pozwoli na monitorowanie jego miernikow (np. liczba udzielonych Swiadczen, liczba
zaakceptowanych rekomendaciji farmaceuty przez lekarzaitd.).
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8. REALIZACJA POSZPITALNEJ
OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ -
POTRZEBY | WYZWANIA

Celem swiadczenia zdrowotnego POF jest zmniejszenie ryzyka btedow w far-
makoterapii wynikajacych z niepetnej lub btednej informacji o stosowanych le-
kach, poprawa komunikacji z pacjentem oraz stopnia adherence i zmniejszenie
liczby nieplanowych readmisji do szpitala (rehospitalizacji). Udziat farmaceuty
w tym Swiadczeniu wymaga zapoznania si¢ z dokumentacjg medyczng pacjen-
ta, w szczegolnosci z Kl, w zakresie informacji o stosowaniu lekéw zleconych
umieszczonych w Kl, analogicznie jak wpisane zalecenia dotyczace pielegna-
cji i zalecenia dietetyczne. Pacjent po opuszczeniu szpitala zgtasza sie do apteki
Swiadczacej POF z Kl lub KI w wersiji elektronicznej z IKP, dostepnym dla farma-
ceuty sprawujgcego OF. Dlatego realizacje niniejszego swiadczenia utatwityby
nastepujgce rozwigzania:

» wprowadzenie rozwigzan informatycznych dla Swiadczenia farmaceu-
tycznego POF i dostepnosci do danych pacjentow, wynikow badan labora-
toryjnych i streszczen z wypisow. Brak tego dostepu utrudnia podejmowanie
wiasciwych interwenciji przez farmaceutéw w prowadzonej farmakoterapii;

» dostepdoIKP (jw.)- informacje zawarte w Kl mogg okazac sie niewystarcza-
jace na potrzeby POF, np. informacje o leczeniu z innych przyczyn niz przy-
czyna hospitalizacji. Farmaceuta mogtby pozyskaé obiektywne dane o do-
tychczasowym leczeniu pacjenta (przed hospitalizacj3);

« standaryzacja formy komunikacji farmaceuty (jw.) z apteki ogélnodostep-
nej/ gabinetu opieki farmaceutycznej z lekarzem;

» ujednolicenie formy dokumentowania w systemie zidentyfikowanych prob-
lemow lekowych / interwenciji podjetych przez farmaceute w ramach swiad-
czenia POF (dotyczy takze innych planowanych swiadczern w ramach Opieki
farmaceutycznej).
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/At ACZNIK]

ZAEACZNIKNR 1

CHECK-LISTADLA FARMACEUTY REALIZUJACEGO
SWIADCZENIE ZDROWOTNE - POSZPITALNA OPIEKA

FARMACEUTYCZNA

Pierwsza wizyta

Formalnosci
(przed rozpoczeciem
realizacji Swiadczenia)

Uzupetniji przekaz pacjentowi do podpisu dokumenty
formalne (Zatgcznik nr 2-4).

Wydaj pisemng informacje o warunkach udziatu dla
pacjenta.

Formularz wywiadu

Zgodnie z formularzem pierwszej wizyty
(Zatacznik nr 5), formularzem koncyliacji
(Zatacznik nr 6).

Zidentyfikowane
problemy lekowe

Przeprowadz analize potencjalnych/rzeczywistych
problemoéw lekowych w oparciu o klasyfikacje PCNE
- sporzadz formularz koncyliacji (Zatgcznik nr 6),
raportdla lekarza (Zatgcznik nr 7).

Zalecenia
Materiaty edukacyjne

Omow z pacjentem (opiekunem) i wydaj raport
dla pacjenta w formie pisemnej (Zatgcznik nr 10).

Tabela z aktualng
farmakoterapia

Omow z pacjentem (opiekunem) i wydaj w formie
pisemne;j.

Potwierdz odbiér wydanych materiatow przez
pacjenta.

Raportdla lekarza,
jezelikonieczny

Po przekazaniu raportu dla lekarza (Zatgcznik nr 7)
popros o informacje zwrotna.

W dokumentacji umie$¢ dokument zwrotny

z podpisem lekarza.

Termin drugiej wizyty

Ustal z pacjentem (opiekunem) termin kolejnego
(drugiego) spotkania (spotkanie kontrolne).

Przekierowanie do
innych Swiadczen
opiekifarmaceutycznej,
jezelikonieczne

Wydaj rekomendacje, wyjasnij powod, skoordynuj
przekazanie pacjenta (Zatgcznik nr 8).

Pamietaj

Sprawdz czy sporzgdzona dokumentacja jest
kompletna.
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Druga wizyta (kontrolna)

Przypomnienie Na 7 dni przed planowanym spotkaniem skontaktuj
sie z pacjentem i potwierdz termin oraz godzing
wizyty.

Formularz Wypetnij formularz drugiej wizyty (Zatacznik nr 9),

zwracajgc szczegolng uwage na wszystkie zmiany,
jakie miaty miejsce w czasie pomiedzy pierwsza
adruga wizyta.

Raportdlalekarza Po przekazaniu popro$ o informacje zwrotna.
(Zatacznik nr 8).

W dokumentacji umies¢ dokument zwrotny
z podpisem lekarza.

Komentarz konncowy Podsumowanie prowadzonej dziatalnosci, ocena
uzyskanych efektow zgodnie z formularzem drugiej
wizyty (Zatgcznik nr9).
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ZAEACZNIKNR 2

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA UDZIAL W SWIADCZENIU ZDROWOTNYM
POSZPITALNA OPIEKA FARMACEUTYCZNA
(na podstawie art. 17 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta)

Dziatajgc we wtasnym imieniu wyrazam zgode na udzielenie na mojg rzecz swiad-
czenia ,Poszpitalna Opieka Farmaceutyczna”. Oswiadczam, ze zostatam/em
poinformowana/y ustnie/pisemnie (wtasciwe zaznaczyc) o zasadach udzielania
Swiadczenia ,Poszpitalna Opieka Farmaceutyczna”, o jego celu, istocie, tresci, cha-
rakterze i skutkach przedstawionych przez farmaceute. Przekazane miinformacje
w catosci przyjmuje, rozumiem oraz akceptuje. Potwierdzam takze, ze zostaty mi
przedstawione warunki udziatu w Swiadczeniu oraz poinformowano mnie o mozliwo-
$cizadawania pytan i otrzymania odpowiedzi na te pytania. Ponadto uzyskatem/am
informacje o mozliwosci odstgpienia w kazdej chwili od udziatu w Swiadczeniu.

W celu skorzystania ze Swiadczenia ,Poszpitalna Opieka Farmaceutyczna” bede
kontaktowat/a sie z farmaceuta:

O osobiscie
O wyrazam zgode na udziat Pani/Pana:

Lp. Nazwiskoiimie¢ PESEL Dane kontaktowe

1.

2.

w udzielanym mi Swiadczeniu ,Poszpitalna Opieka Farmaceutyczna” na kazdym
jego etapie, w tym do uczestniczenia w spotkaniach stacjonarnych oraz rozmo-
wach prowadzonych za posrednictwem srodkéw komunikacji na odlegtosc!.

Miejscowos¢, data podpis pacjenta podpis osoby upowaznione;j

1 Zgoda udzielana w przypadku pacjentow, ktérzy chcg, aby w trakcie Swiadczenia obecna byta
osobatrzecia
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ZAEACZNIKNR 3

KLAUZULA INFORMACYJNA
W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOB
FIZYCZNYCH KORZYSTAJACYCH ZE SWIADCZENIA
»POSZPITALNA OPIEKA FARMACEUTYCZNA”

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Nazwa SWIiadCZENIOUAWCY: ..ot ssssnases
Adres SWiadCZENIOAAWCY: .....cceviureureeeresrenessessessssesee s sss st sssasssssssasnns
NIP, KRS cooeoireeeseseessseseesseesssssesssssssessssssssesssesssssssessssssessssssessssasessssesessssassesesessesesssessssasesesssessens

W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi, w tym realizacji swoich praw, mozna

kontaktowac sie z Administratorem Danych Osobowych na adres e-mail: ..............

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych w ramach zbioru danych

osobowych jest:

» art.6ust. 1lit.a RODO (zgoda na przetwarzanie danych osobowych);

art. 6 ust. 1lit. b (przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania swiadczenia);
art. 6 ust. 1 lit. ¢ (w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze);

art. 6 ust. 1 lit. e (w zwigzku z wykonywaniem przez administratora zadan re-
alizowanych w interesie publicznym lub sprawowania wtadzy publicznej po-
wierzonej administratorowi);

art.9ust. 2 lit. g (niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznyminteresem publicznym);
art. 9 ust. 2 lit h (dane o stanie zdrowia);

na podstawie prawa Unii Europejskiej lub prawa panstwa cztonkowskiego,
ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa
doochrony danych i przewidujg odpowiednie i konkretne srodki ochrony pod-
stawowych iintereséw osoby ktorej dane dotycza.

Dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celach zwigzanych z realizacja
Swiadczenia ,Poszpitalna Opieka Farmaceutyczna” i zobowigzan z niego wyni-
kajagcych. Podanie Pani/Pana danych jest dobrowolne, jednak przetwarzanie da-

nych jest niezbedne dla wykonania Swiadczenia.

W tym celu przetwarzamy nastepujgce dane: imig/imiona, nazwisko, data urodze-
nia, PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu, e-mail. Pani/Pana dane sa niezbedne,
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aby zrealizowac¢ swiadczenie ,,Poszpitalna Opieka Farmaceutyczna” lub umozli-
wi¢ administratorowi powadzenie komunikacji z Panig/Panem. Brak podania wy-
mienionych danych skutkowac bedzie niemoznoscig korzystania ze Swiadczenia.
Inne dane niz wyzej wymienione nie bedg przetwarzane przez administratora.

Dane bedg przetwarzane do konca realizacji Swiadczenia ,,Poszpitalna Opieka
Farmaceutyczna”, a nastepnie moga by¢ przetwarzane przez okres roszczen zwig-
zanych ztym procesem. Dane osobowe wykorzystywane do komunikacji (adres
zamieszkania, nr telefonu, e-mail) beda przetwarzane przez okres prowadzenia
tej komunikacji. Pozostate dane beda przetwarzane w terminach odpowiadajg-
cych terminom wskazanym w odrebnych przepisach prawa.

Dane osobowe mogg byc¢ przekazywane do:

» organow publicznychiurzedéw panstwowych lub innych podmiotéw upowaz-
nionych na podstawie przepisow prawa lub wykonujgcych zadania realizo-
wane w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej;

» podmiotéw przetwarzajgcych dane w imieniu administratora danych osobo-
wych posiadajgcych uprawnienia do ich przetwarzania.

Administrator informuje, ze nie przetwarza Pani/Pana danych w sposoéb, ktory
prowadzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym do profilowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania od administratora danych osobowych:

» dostepu do swoich danych osobowych;
» ichsprostowania;

e usuniecia;

e ograniczeniaich przetwarzania.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administra-
o1 =10 g o oTo Ir= o | f=TT=T o o LT

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jakim jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, zajmujgcy sie ochrong danych osobowych:

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa

data i podpis $wiadczeniobiorcy
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ZAEACZNIKNR 4

UPOWAZNIENIE DLA FARMACEUTY
DO KONTAKTU Z LEKARZEM*

JA, s ,nizej podpisany/awyrazamzgode
na kontaktfarmaceuty z lekarzem/lekarzami wymienionymiw ponizszejtabeli oraz
przekazywanie im przez farmMacCeuULE ........cccccrrrecrceerrercee e enenees
(imie i nazwisko, PWZ) pisemnej informacji w celu realizacji $wiadczenia ,Poszpitalna
Opieka Farmaceutyczna”.

Tabela. Lista lekarzy do kontaktu z farmaceuts.

Nazwiskoiimieg Dane kontaktowe

Lp. lekarza Specjalizacja (nr tel., e-mailitp.)

(miejscowos¢, data, czytelny podpis pacjenta)

*Zgoda nie jest obowigzkowa.
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ZAEACZNIKNR 5

DOKUMENTACJA PIERWSZEJ WIZYTY

Data zakorniczeniu leczenia szpitalnego: ..........ccuuueue
WIZYTA STACJONARNA

DANE PACJENTA

DANE Z KARTY INFORMACYJNEJ
LECZENIA SZPITALNEGO

Imie i nazwisko:
tel. kontaktowy:
adres:
e-mail:

Nazwa szpitala i oddziatu szpitalnego:
tel. kontaktowy:

Data urodzenia:
pte¢:KM
PESEL:

Lekarz prowadzgcy w szpitalu:
Tel. kontaktowy:

Lekarz POZ:

tel. kontaktowy:

Masa ciata [kg]:
data wazenia:

Data przeprowadzenia pierwszej wizyty

Wzrost [cm]:

Czas trwania hospitalizacji: [liczba dni]

BMI [kg/m?]:

Diety:

Gtowna przyczyna hospitalizaciji:

Diagnozy, rozpoznania, stany moggce mie¢
wptyw na farmakoterapie:

WYWIAD Z PACJENTEM

Alergie/idiosynkrazje:
O pacjent nie zgtasza
O pacjent zgtasza/potwierdza:

Dziatania niepozadane po lekach
w przeszlosci:

O NIE

O TAK (jakie? kiedy?).......cccccu....
O Nie wiem/nie pamietam

Nietolerancje:
O laktoza

Uzywki:

O alkohol

O nikotyna

Oinne (jakie?) .....ccocueeeeeeeenee.

Zrédta informacji wykorzystane
podczas koncyliacji

oKl

O IKP

Olekarz POZ/specjalista

O apteka ogdlnodostepna

Oinne (wymienic)................

Przedziat czasowy, w jakim
przeprowadzono pierwsza wizyte (czas od
Wypisu pacjenta ze szpitala):

Odo3dni

Odo7dni

O do 14 dni
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Liczba przyjmowanych lekéw Czynnosé nerek (dane z wypisu ze szpitala):
(ogdtem): EGFR ..o
Szczegotowe informacje zawarte stezenie kreatyniny .........ccccceueeee

w zatgczniku ,Leki, suplementy diety, ACR (wskaznik albumina/kreatynina)
wyroby medyczne stosowane obecnie | ...

przez pacjenta wypisanego ze szpitala” | O prawidtowa

(tabela koncyliacji) O uposledzona

O schytkowa niewydolnos$¢ nerek
f K o . i lekow: O pacjent w programie dializ otrzewnowych
armakoterapii, przyjmowania lekow: O pacjent w programie hemodializ

0 TAK : ) O pacjent po przeszczepie nerki
O NIE, wymaga pomocy rodziny/opiekuna O brak danych

Samodzielno$é prowadzenia

Czynnos¢ watroby (dane z wypisu Obserwacje/uwagifarmaceuty:

ze szpitala): W przypadku uposledzonej czynnosci nerek
O prawidtowa nalezy zwrécic szczegodlng uwage na:

O uposledzona O juz zlecone i stosowane leki oraz nowe

O pacjent po przeszczepie watroby preparaty, aby dodatkowo nie obcigzac

O brak danych funkcji nerek

O w przypadku hemodializy uwzglednic inny
mechanizm eliminacji

PLAN OPIEKI
O kontakt farmaceuty z lekarzem O koncyliacja
(POZ/specjalista - wskazac Zaproponowanie innych swiadczen opieki
specjalizacje ........ovveenenens ) farmaceutycznej (w oparciu o formularz
w celu pozyskania dodatkowych przekazania)
informaciji O przeglad lekowy
O rekomendacja konsultacji z lekarzem | O konsultacja ,Nowy Lek”
(POZ/ specjalista - wskazac O konsultacja ,,Drobne Dolegliwosci”
specjalizacje.................... )w celu O wykonanie badania diagnostycznego**
modyfikacji leczenia (jaKi@?.....coeeveeivrriiricne, )
Oinne* (wymienic jakie) ................ O edukacja pacjenta/opiekuna
Oinne (jakie?) .....ccouovrerenene
DANE FARMACEUTY
Imie i nazwisko, PWZ: Pieczatka apteki/ praktykifarmaceutyczne;j:

TERMIN DRUGIEJ WIZYTY

Przedziat czasowy (dni robocze), w jakim planowana jest druga wizyta:
Odo7dni

Odo 14 dni

Oinny ....... (dni)

O planowana data: .......c.ccceeeeerereeercnerereeceneens

Forma

O wizyta stacjonarna w aptece/gabinecie

O spotkanie on-line / narzedzia teleinformatyczne

*opieka innych specjalistow, np. dietetyk kliniczny, fizjoterapeuta, psychoterapeuta
**objete Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie
wykazu badan diagnostycznych, ktére moga by¢ wykonywane przez farmaceute
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ZAEACZNIKNR 6

FORMULARZ KONCYLIACJI
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ZAEACZNIKNR 7

RAPORT DLA LEKARZA

SWIADCZENIE ZDROWOTNE: POSZPITALNA OPIEKA FARMACEUTYCZNA

Dane lekarza:

Farmaceuta Pacjent
Nazwisko, imie, PWZ Nazwisko, imie
Dane kontaktowe Dane kontaktowe
Data opracowania Miejsce
raportu hospitalizacji
Data kolejnej wizyty pacjenta Czas trwania
hospitalizaciji
Wykryty | Opis problemu | Nazwahandlowa Zalecenia zmian Uwagi
problem | lekowego wraz leku, nazwa w terapii farmaceuty
lekowy zprzyczyna/ | substancji czynnej,
przyczynami dawka, postac¢

Zidentyfikowano problemy lekowe (problemy lekowe, ktére powinny by¢é
skonsultowane z lekarzem):

Ointerakcje lekowe

O dziatania niepozadane

O brak stosowania leku - terapia nie zostata rozpoczeta

O brak stosowania leku - lek zostat odstawiony

O problemy zwigzane ze stosowaniem leku, ze wzgledu na postac leku
O brak wtasciwego dziatania leku

O problemy z dawkowaniem

Oinne

Interwencje proponowane przez farmaceute (wprowadzone zalecenia, ktére
realizuje pacjent):

O informacje niezbedne przekazane pacjentowi:
O zmieniony spos6b dawkowania (na jaki)

O zmieniona postac leku (na jaka)

O zmieniona droga podania (na jakg)

O zalecenia dietetyczne (jakie)

Oinne zalecenia (jakie)




56 ZALACZNIKI

Zalecenia dotyczgce rozwigzania problemu lekowego:
O zmiana leku (na jaki)

O odstawienie leku przepisanie brakujgcego leku (jakiego)
O zmiana dawki (na jakg)

O zmiana drogi podania (na jaka)

Decyzjalekarza:

A = akceptacja

B = brak akceptaciji

C = czesciowa akceptacja
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ZAEACZNIKNR 8

REKOMENDACJE DLA PACJENTA
W ZWIAZKU Z REALIZACJA SWIADCZENIA
»POSZPITALNA OPIEKA FARMACEUTYCZNA”

W zwigzku z realizacjg S$wiadczenia ,Poszpitalna Opieka Farmaceutyczna” niniej-
szym rekomenduj (iMi€ i NAZWISKO) ....c.ocrererererrrreerneireeererreessessesssessesessessssessessssessesessessens
uczestnictwo w nizej wymienionych swiadczeniach/konsultacjach*:

O swiadczenie Przeglad lekowy

O konsultacja farmaceutyczna ,Nowy Lek”

O konsultacja farmaceutyczna ,Drobne Dolegliwosci”

O szczepienie (przeciw grypie, iNNe, jaki€?) .....coerreeeeeneerererereseseeenenns )

O badania diagnostyCzne* (JAKIE?).....ccoreirrerrereineresreee e

O kontakt z dietetykiem klinicznym

O kontakt z fizjoterapeutg

O kontakt z psychoterapeutg

O konsultacje z lekarzem (wskazacC SPecCjalizacj€)........cuverereneeueucerirerinerereseeeereeeeseseneens

Proponowany termin rozpoczecia realizacji Swiadczenia/konsultacji: ..........ceveeeeeerenee

Miejscowos¢, data czytelny podpis farmaceuty realizujgcego swiadczenie

*zaznaczyc¢ odpowiedzi wstawiajgc znak , X" przy wtasciwej opciji i/lub uzupetnic, jezeli dotyczy

**uzupetnic
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ZAEACZNIKNR 9

DOKUMENTACJA DRUGIEJ WIZYTY

Data zakornczeniu leczenia szpitalnego:....................

WIZYTA STACJONARNA

TELEFARMACJA

DANE PACJENTA

DANEDOTYCZACE DRUGIEJ WIZYTY PACJENTA
PO WYPISIE ZE SZPITALA

Imie i nazwisko:
tel. kontaktowy
adres:
e-mail:

Data przeprowadzenia drugiej wizyty (od
pierwszej wizyty):

Odo 7dni

Odo 14 dni

Data urodzenia:
pte¢:KM
PESEL:

Nowe rozpoznania lub objawy mogace mie¢
wptyw na farmakoterapie, lub z niej wynikajace
(od pierwszej wizyty do teraz)

Masa ciata [kg]:

Data wazenia:

Wzrost [cm]:

BMI zmiana /bez zmiany

Rehospitalizacja (miedzy spotkaniem 1i 2)
O TAK
ONIE

Nowa hospitalizacja w tym czasie (miedzy
spotkaniem 1i2)

O TAK

O NIE

Diety:

zmiana sposobu odzywiania

O TAK

ONIE

zalecenia dietetyczne z wypisu ze szpitala -

sposob/stopien realizacji

O pacjent w petni stosuje sie do zalecen
dietetycznych

O pacjent czesciowo stosuje sie do zalecen
dietetycznych

O pacjent nie stosuje sie do zalecen dietetycznych

Oinne zmiany w sposobie odzywiania

Alergie/idiosynkrazje: zmiana/
bez zmiany (miedzy pierwszym
a drugim spotkaniem)

O pacjent nie zgtasza

O pacjent zgtasza / potwierdza:

Dziatania niepozadane po lekach (miedzy
pierwszym a drugim spotkaniem)

O TAK, (jaki€? Kiedy ?).......ovveeeererererenearseerenns
O NIE
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Nietolerancje pokarmowe:
zmiana/bez zmiany

O laktoza

O gluten

Oinne (jakie?).....cccooeevererennns

Uzywki =>zmiana/ bez zmiany

O alkohol

O nikotyna

OINNe (JaKI€?) ..cvveeerererrrererererececceeeeereens

Zrédta informacji wykorzystane

podczas koncyliacji

O karta informacyjna leczenia
szpitalnego

O wywiad z pacjentem

Oinna dokumentacja medyczna

OIKP

O rodzina/opiekun

O Lekarz POZ/specjalista

O apteka ogdlnodostepna

Oinne (wymienic) ..........coc.....

Liczba przyjmowanych obecnie lekéw (og6tem):
zmiana/bez zmiany (miedzy pierwszym a drugim
spotkaniem)

Poréwnac z informacjami zawartymi w zatgczniku
~Leki, suplementy diety, wyroby medyczne
stosowane obecnie przez pacjenta wypisanego
Ze szpitala” (tabela koncyliacji)

Samodzielno$¢ prowadzenia

farmakoterapii, przyjmowania

lekow:

O TAK

O NIE, wymaga pomocy
rodziny/opiekuna

Czynnos$¢ watroby: zmiana/ bez zmiany/ brak
informaciji

O prawidtowa

O uposledzona

O pacjent po przeszczepie

O brak danych

Czynnos¢ nerek: zmiana/bez
zmiany/ brak informacji (miedzy
pierwszym a drugim spotkaniem):

stezenie kreatyniny.........c........

ACR (wskaznik albumina/

kreatynina) ......ccoveevevcevennenene.

O prawidtowa

O uposledzona

O schytkowa niewydolnos$c nerek

O pacjent w programie dializ
otrzewnowych

O pacjent w programie hemodializ

O pacjent po przeszczepie nerki

O brak danych

Zrealizowany plan opieki (zalecony podczas
pierwszej wizyty):
O konsultacja lekarska pacjenta

(lekarz POZ/specjalista .......ccocoeeererrrrereneneseneneens )
O przeglad lekowy
O konsultacja ,,Nowy Lek”
O konsultacja ,,Drobne Dolegliwosci”
O badania diagnostyczne ** (jaki€?) .......ccccoevverenene
O edukacja pacjenta/opiekuna
CIINNE oo
np. opieka innych specjalistow np. dietetyk
kliniczny, fizjoterapeuta, psychoterapeuta
(powtarza sig)

Komentarz koricowy / podsumowanie

zrealizowany plan opieki

O catkowicie

O czesciowo

O pacjent niewspotpracujgcy

O wizyta nie odbyta sie z powodu....

DANE FARMACEUTY

Imie i nazwisko, PWZ:

Pieczatka apteki/ praktyki farmaceutycznej:

**objete Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu badan

diagnostycznych, ktére moga by¢ wykonywane przez farmaceute
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AL ACZNIKNR 10
RAPORT POSZPITALNEJ OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ
DLA PACJENTA
Data pierwszej Wizyty: ......cccooveveeererennnnen
Data drugiej Wizyty: .....c.cccoeeeerrerencnenne.
IMi€ i NAZWISKO PACIENTA! ...ttt
Zrodta danych wykorzystanych do Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznesj:
O wywiad z pacjentem
O Kl
O dokumentacja medyczna
O IKP

O inne, jakie........

WYNIK Poszpitalnej Opieki Farmaceutyczne;j:

Osoba odpowiedzialna
zawdrozenie
rozwigzania (pacjent,
farmaceuta, lekarz)

Wykryty | Opis problemu | Rozwigzanie | Zalecenia zwigzane
problem | lekowegowraz | problemu z wystgpieniem
lekowy | zprzyczyng/ami| lekowego | problemulekowego

(data, pieczatka i podpis farmaceuty)

Data wydania raportu:
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Aktualna lista lekow
Nazwa . Nazwa Dawka Postac Dawkowanie | Dodatkowe
handlowa |miedzynarodowa farmaceutyczna : .
leku leku informacje
leku leku leku
1
2

Data sporzgdzenia liSty |EKOW: ...
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ZAEACZNIKNR 11
Materiaty pomocnicze dla farmaceuty

PROPONOWANA LISTA ZAGADNIEN
DO OMOWIENIA Z PACJENTEM

I. Podstawowe czynnoscikwalifikujace Pacjenta/Pacjentke do Swiadczenia:

e przedstaw sig;

e zaproponujrozmowe, wyjasnij cel rozmowy i poinformuj o przewidywanym cza-
sie jejtrwania. W razie potrzeby zapytaj o zgode na kontakt z cztonkiem rodzi-
ny; opisz cele i korzyscize Swiadczenia ,Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej”
dla Pacjenta/Pacjentki;

» potwierdz tozsamosc¢ Pacjenta/Pacjentki;

« zbierz formalne zgody na udzielenie $wiadczenia;

» zapoznajsie zdostepng dokumentacjg medyczng (wypis ze szpitala/ IKP/ inne).

Il. Wywiad z pacjentem:
» przeprowadz wywiad z pacjentem;
» udokumentuj spotkanie - uzupetnij Formularz PIERWSZEJ WIZYTY PACJENTA

(Zatacznik nr 5).

Przyktadowy scenariusz wywiadu

Zagadnienie Proponowane pytania

Masa ciata Zapytaj o niezamierzone zmiany, np. spadek masy ciata?
jezelitak, to ile kilogramoéw?

Dieta Zapytajo:

» rodzaj stosowanej diety (np. dla diabetykow, dla chorych
z niewydolnoscig watroby, nerek, suplementacja
dietami specjalnego przeznaczenia medycznego);

» efekty stosowanej diety;

» inne ograniczenia zywieniowe.

Diagnozy, rozpoznania, Zapytaij:
stany mogace mieC wptyw | « co byto powodem hospitalizaciji;
na farmakoterapie « oinne choroby;

- oinne dolegliwosci nie zgtaszane lekarzowi.
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Alergie, idiosynkrazje

Zapytajo:

» wystepujgce uczulenia (pokarmowe, na lekiiinne) -
obecnie i w przesztosci

» 0 przebiegreakcji uczuleniowej - jezeli wystgpita
(tagodna, o ciezkim przebiegu, powazna, zagrazajgca
zdrowiu i zyciu);

» kiedy wystgpita reakcja (czas, data).

UzywKki

Zapytajo:
» uzywki (papierosy - ile dziennie, alkohol - jak czesto).

Samodzielnosc
W przyjmowaniu lekéw

Zapytaj czy moze samodzielnie przygotowywac
i przyjmowac leki (pomoc opiekuna, wspétmatzonka,
innych cztonkéw rodziny).

Dziatania niepozgdane
(DzN)

Zapytajo:

» dziatania niepozadaneiinne problemy zwigzane
zterapig;

» zaobserwowane problemy zwigzane
z przyjmowanymi lekamij

» dolegliwosci, ktére pojawity sie po rozpoczeciu
farmakoterapii zaordynowanej na okres leczenia
poszpitalnego;

» wiedze jak postepowac w przypadku pojawienia sie
polekowych dziatan niepozgdanych?

W przypadku podejrzenia lub zidentyfikowania DzN

zgtos je do URPLWMIPB (https://www.urpl.gov.pl/pl/

produkty-lecznicze/monitorowanie)

lll. Koncyliacjalekowa:

» uzupetnij Formularz koncyliacji (Zatacznik nr 6)

Zagadnienie

Proponowane postepowanie z Pacjentem/Pacjentka

Wywiad lekowy

Zapytaj o przyjmowane:

« lekinarecepte (wtym przepisane przez lekarzy réznych
specjalnosci);

« lekibezrecepty, przyjmowane doraznie i w ramach
samoleczenia;

« suplementy diety;

« preparaty ziotowe;

« wyroby medyczne,

ktére pacjent obecnie przyjmuje lub ma zlecone.

Zbierz jak najwiecej informacji, skonfrontuj z wypisem

ze szpitala/danymi z IKP / innym cztonkiem rodziny.

Nowe leki Zwroc¢ uwage na nowe leki zaordynowane przy wypisie,
w razie potrzeby zaproponuj konsultacje farmaceutyczng
+~Nowy Lek” (patrz: Zatacznik nr 8).

Wskazania Sprawdz czy znane sg zalecenia do stosowania

preparatu/ow.
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Dodatkowe informacje

Zweryfikuj ewentualne problemy z postacia leku (np.
podziat tabletki, inhalacje, iniekcje podskérne, w postaci
masci, plastréw, kropli, iniekcji itd.). W razie problemow:
udziel dodatkowych informacji, udokumentuj, przygotuj
pisemng informacje dla pacjenta (kserokopia do
dokumentacji).
Przekaz informacje dotyczace:
» przechowywania lekéw (w tym po ich otwarciu);
» sposobu przyjmowanialekéw i miejsca ich aplikaciji;
» zwroc¢ uwage na:

- popijanie lekow;

- dzielenie/kruszenie statych postacileku;

- pore dnia;

- interakcje z pokarmem;

- interakcje z alkoholem;

- sposoOb nanoszenia potstatych postaci leku;

- sposob aplikacji lekéw doodbytniczych;

- sposob aplikacji lekéw dopochwowych;

- sposob aplikacji lekéw wziewnych;

- sposob stosowania wyrobéw medycznych (np.

glukometru, ciSnieniomierza, nebulizatora, inhalatora,
specjalistycznych opatrunkow i innych).

Analiza dostepnosci produktéw zleconych w farmakoterapii

Lekinarecepte
Wyroby medyczne

Ocen:

» dostep do danego produktu leczniczego/ wyrobu me-
dycznego/ preparatu;

« odpowiednigich ilos¢;

« prawidtowe wystawienie recepty (kod, data, ilos¢ preparatu).

Analiza probleméw lekowych

Analiza problemow
lekowych

Korzystaj z zalecanych klasyfikacji (np. wg PCNE v.9.1);
zidentyfikuj problemy potencjalne i rzeczywiste i okresl|
ich przyczynely (pamietaj, problemy lekowe to nie tylko
dziatania niepoZadane i interakcje);

identyfikacja problemow;

ocen problemy rzeczywiste;

ocen problemy potencjalne.

W razie potrzeby zaproponuj rozwigzanie wykrytych
problemow lekowych, wyrdzniajgc szczegdlnie

te problemy, ktére wymagaija pilnej interwenciji,
uwzgledniajgc rodzaje interwenciji (prioryteryzacja
problemoéw).

Przy duzejliczbie lekdw oraz probleméw lekowych
przekieruj/ wykonaj Swiadczenie ,Przeglad Lekowy”
(patrz: Zatgcznik nr 8)

Zaproponuj pacjentowi konsultacje farmaceutyczne -
+Nowy Lek”, ,Drobne Dolegliwosci” (patrz: Zatgcznik nr 8)
Zwroc¢ uwage na:

» dublowanie sie lekow;

» wtasciwy czas terapii;

« prawidtowe dawkowanie;

« informacje o wycofanych lekach (komunikaty bezpieczerstwa);
» czasowy brak dostepnoscileku;

« umiejetnos¢ samokontroli cisnienia tetniczego, glikemii itp.
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» przeanalizuj zebrane informacije:
» udokumentuj wszystkie rozbieznosci;
» zidentyfikuj problemy lekowe, podjete interwencje.

IV. Przygotujraportdlalekarza (Zatacznik nr 7).

V. Zaproponujdate i umoéw sie z pacjentem na kolejne spotkanie w rekomen-
dowanym terminie do 30 dni od wyjscia ze szpitala.

VI. Wizytakontrolna - przeprowadz wywiad z pacjentem i udokumentuj spotka-
nie - uzupetnij Formularz DRUGIEJ WIZYTY (Zatgcznik nr 9).

VII. Przygotuji przekaz Raport dla pacjenta (Zatacznik nr 10).
Uwaga: Zwro¢ uwage na mozliwosc¢ zadania dodatkowych pytan, ktore by¢ moze

zostaty nie podane w opracowaniu a mogg przyczynic sie do podniesienia jakosci
prowadzonego swiadczenia i bezpieczenstwa terapeutycznego pacjenta.
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O AUTORACH

Dr n. med. Alina Gorecka

Wybitna specjalistka w dziedzinie farmacji szpitalnejifarmacjiklinicznej, zponad 35-let-
nim doswiadczeniem. Kariere rozpoczeta od studiow na Wydziale Farmaceutycznym
Akademii Medycznejim. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, ktére ukonczytaw 1985r.

Po studiach zdobywata doswiadczenie jako asystentka w aptekach ogélnodo-
stepnych w Ostrédzie i Poznaniu. W 1991 r. uzyskata specjalizacje | stopnia z far-
macji aptecznej, a cztery lata pézniej specjalizacje |l stopnia z farmacji klinicznej.
W 2008 r. zdobyta specjalizacje z farmacji szpitalne;.

W 2021 r.uzyskata tytutdoktora nauk medycznych na Uniwersytecie Medycznym
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Jej praca doktorska byta wynikiem wielolet-
nich badan i doswiadczen w dziedzinie farmaciji szpitalneji kliniczne;.

Petnita wiele waznych funkcji zaréwno w towarzystwach naukowych, jak
i samorzadzie zawodowym aptekarzy. Byta sekretarzem i skarbnikiem Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego w Ogdlnopolskiej Sekcji Farmaciji Szpitalnej
w Poznaniu, a takze przewodniczgcag Ogoélnopolskiej Sekcji Zywienia Do-
i Pozajelitowego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. Od 2013 r. przez
wiele lat byta cztonkiem zarzadu Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu w Warszawie.

Jako prezes Wielkopolskiej Okregowej Rady Aptekarskiej w Poznaniu przy-
czynita sie do rozwoju farmacji na terenie Wielkopolski.

Autorka i wspotautorka licznych publikacji z zakresu zywienia klinicznego i far-
macji szpitalnej. Ceniony wyktadowca.

Wybitna specjalistka, ale réwniez pasjonatka swojej dziedziny. Jejwktad w roz-
woj farmacji szpitalnejiklinicznejjest nieoceniony. Jej praca, pasja i zaangazowanie
sprawiajg, ze jest jedna z najbardziej szanowanych specjalistek w swojej dziedzinie.
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~~_ Drhab.n.farm. Mariola Drozd, prof. uczelni

Kierownik Zaktadu Nauk Humanistycznych i Medycyny Spotecznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Nauczyciel akademicki. Kierownik Dziatu Farmaciji Klinicznej
i Farmakoekonomiki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie, far-
maceuta-praktyk, specjalista w dziedzinie farmacji klinicznej oraz | st. w dziedzi-
nie farmacji apteczne;.

Doswiadczenie dydaktyczne: Opieka Farmaceutyczna, Farmakoekonomika
i Prawo farmaceutyczne na kierunku farmacja, Prawo i ekonomia na kierunku kos-
metologia, Ekonomia i zarzgdzanie w ochronie zdrowia na kierunku ratownictwo
medyczne oraz Komunikacja medyczna na kierunku lekarskim. Opiekun i promo-
tor licznych prac magisterskich z obszaru farmacji spotecznej. Promotor pomoc-
niczy obronionego doktoratu z zakresu opieki farmaceutyczne;j.

Praca naukowa: badania naukowe w obszarze farmacji spotecznej obejmu-
jacej opieke farmaceutyczng, farmacje kliniczng, farmakoekonomike i prawo
farmaceutyczne.

Autor i wspotautor licznych publikacji o tematyce z obszaru farmaciji spo-
tecznej, obejmujgce zagadnienia z opieki farmaceutycznej, farmakoekonomiki,
prawa farmaceutycznego i farmacji klinicznej. Wspoétautor wytycznych: prowa-
dzenia Swiadczenia zdrowotnego przeglad lekowy, konsultacji farmaceutycznej
»Nowy Lek” oraz ,Drobne Dolegliwosci”, wykonywania pomiaru cisnienia tetni-
czego oraz pomiaréw antropometrycznych, a takze wytycznych HTA dla wyro-
bow medycznych.

Byty cztonek zespotow przy Ministrze Zdrowia: Zespotu ds. opracowania pro-
jektu ustawy o zawodzie farmaceuty i Zespotu roboczego ds. pilotazowego wdro-
zenia opiekifarmaceutycznej, Zespotu do spraw wypracowania rozwigzan w za-
kresie farmaciji klinicznej oraz dziatalnosci farmaceutow w podmiotach leczniczych
wraz z wykazem badan diagnostycznych wykonywanych przez farmaceutéw oraz
Zespotu ds. opracowania wytycznych do oceny HTA wyrobow medycznych przy
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Czynny cztonek Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (PTFarm). Byta se-
kretarzem Zespotu ds. Opieki Farmaceutycznej przy Zarzadzie Gtdwnym PTFarm,
cztonkiem Zarzgdu Oddziatu PTFarm w Lublinie, sekretarzem Zarzgdu Oddziatu
Lubelskiego. Cztonek grupy inicjatywnej zatozycieli Ogolnopolskiej Sekcji Opieki
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Farmaceutycznej PTFarm, cztonek Zarzgdu Sekcji, obecnie jej przewodniczg-
ca. Cztonek Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego oraz Polskiego
Towarzystwa Farmaciji Kliniczne;.

Wspotautorka dokumentu opublikowanego w 2013r. - Perspektywy rozwoju
farmacji w Polsce do roku 2030, opracowanego przez Zarzgd Ogoélnopolskiej Sekcji
Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.

Byta wiceprzewodniczgca Komisji Bioetycznej Instytutu Medycyny Wsiw Lublinie.

Byta sedzia oraz przewodniczgca Okregowego Sgdu Aptekarskiego Lubelskiej
OkregowejIzby Aptekarskiej oraz przewodniczgca Komisji ds. rekojmii prawa wy-
konywania zawodu Lubelskiej Okregowej Rady Aptekarskiej.

Doswiadczenie zawodowe: farmaceuta - pracownik i kierownik aptek ogélno-
dostepnych, kierownik hurtownifarmaceutycznych, kierownik aptek szpitalnych,
farmaceuta kliniczny.

\ § s
\ "™ . Drn.farm. Magdalena Olejniczak-Rabinek

Farmaceutka, specjalistka w dziedzinie farmacijiklinicznejoraz aptecznej. Farmaceutka
kliniczna zawodowo zwigzana z Klinikg Onkologii, Hematologii i Transplantologii
Dzieciecej Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Wielkopolskim Centrum Pediatrii.

Absolwentka studiéw podyplomowych Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego: ,Zywienie kliniczne i opieka metaboliczna” oraz w trakcie re-
alizacji studiow ,,Antybiotyki i zarzgdzanie lekiem przeciwdrobnoustrojowym -
Antibiotic Stewardship”.

Wspottworczyni Pracowni Farmaciji Praktycznej w Katedrze Technologii
PostaciLeku Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Aktywnie wspierajgca Sekcje
Neonatologiczno-Pediatryczng oraz Sekcje ds. Zakazen Polskiego Towarzystwa
Farmaciji Kliniczne;j.

Charyzmatyczna, prowadzgca praktyczne warsztaty oraz wyktady z zakre-
su farmacji klinicznej dla studentéw oraz absolwentéw uczelni medycznych, per-
sonelu pielegniarskiego oraz lekarskiego. Pasjonatka farmacji klinicznej, terapii
monitorowanej stezeniem leku oraz zywienia klinicznego.
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Dr n.farm. Lucyna Buta$

Farmaceutka, specjalizacja z farmacji aptecznej, adiunkt badawczo-dydaktyczny
w Katedrze i Zaktadzie Technologii Postaci Leku Wydziatu Nauk Farmaceutycznych
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, prowadzaca wyktady, ¢wiczenia i semina-
ria. Opiekun dydaktyczny praktyk studenckich. Opiekun Kota Naukowego dziata-
jacego przy Katedrze TPL.

Kierownik naukowy modutéw realizowanych w ksztatceniu podyplomo-
wym farmaceutow: Nowoczesnej Receptury Farmaceutycznej, Modutu Prawa
Farmaceutycznego; Kursu Prawa Medycznego.

Autor i wspotautor licznych publikacji o tematyce zwigzanej z recepturg, tech-
nologig postacileku, opiekg farmaceutyczng; wybranymizagadnieniami z prawa
farmaceutycznego.

Czionek Grupy Eksperckiej ds. Postaci Leku i Lekoéw Aptecznych Komisji
Farmakopei dziatajgcej przy Prezesie Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych; cztonek zespotu Ekspertow
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego powotanego przez dyrek-
tora CEM; cztonek Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej CEM. Ekspert z ramienia
uczelni w pracach podzespotéw NIA.

Cztonek zarzgdu Ogolnopolskiej Sekcji Opieki Farmaceutycznej PTFarm, sekretarz
Sekcji; Cztonek Sadu Kolezenskiego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego; czto-
nek Zarzadu Ogolnopolskiej Sekcji Receptury Aptecznej; cztonek zarzgdu, a obecnie
prezes zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego w Katowicach.
Wielokrotny delegat na Zjazd Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego.

Wspétorganizator licznych konferencji naukowych i naukowo-szkoleniowych.

Cztonek Slaskiej Izby Aptekarskiej, w tym delegat na Zjazd Okregowe;j
Izby Aptekarskiej w Katowicach. Petnione funkcje: Wojewddzki Inspektor
Farmaceutyczny w Bielsku-Biatej; kierownik Delegatury WIF; kierownik Sekcji WIF;
kierownik Kolegium Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu Farmaceutycznego
Slgskiego Uniwersytetu Medycnego; Konsultant Wojewddzki w dziedzinie farma-
cji aptecznejwojewoddztwa slgskiego; cztonek Komisji Akredytacyjnej Jednostek
Szkolgcych przy Ministrze Zdrowia; koordynator stazy studenckich po il roku.

Odznaczona panstwowymi i branzowymi medalami za zastugi dla Srodowi-
skafarmaceutycznego, m.in: Brgzowym Krzyzem Zastugi; Medalem im. Ignacego
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tukasiewicza - (za wybitne zastugi dla farmaciji polskiej); Medalem im. Jana Szastera
(Zarzad Oddziatu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego); Medalem Slgskiej
Izby Aptekarskiejim Edmunda Baranowskiego; Medalem za Zastugi dla samorzg-
du aptekarskiego; Odznaka Ministra Zdrowia - Za zastugi dla ochrony zdrowia;
Lurem Slaskiej Izby Aptekarskiej; tytutem Mecenas Samorzgdu Aptekarskiego
(Naczelna Izba Aptekarska).

Dr hab. n. farm. Magdalena Jasiriska-Stroschein

Farmaceuta, specjalista w dziedzinie farmaciji klinicznej. Biostatystyk. Wieloletni pra-
cownik naukowo-dydaktyczny na kierunku farmacja na Uniwersytecie Medycznym
w todzi. Wspdtautor ponad 80 publikacji naukowych, monografii oraz artykutéw po-
pularyzujacych wiedze z zakresu farmakoterapii i opieki farmaceutycznej. Obecnie
zajmuje sie wdrazaniem symulacji podczas realizacji przedmiotu Opieka farma-
ceutyczna oraz zajec¢ interprofesjonalnych realizowanych dla studentéw kierunku
farmacjailekarski. Wyktadowca na szkoleniach specjalizacyjnych dla farmaceu-
téw z zakresu farmaciji aptecznej i farmaciji klinicznej. Wspaétorganizator licznych
szkolen dotyczacych opiekifarmaceutycznejoraz wydarzen promujgcych zdrowy
styl zyciaizasady bezpiecznejfarmakoterapii (m.in. L 6dzkie Senioralia, Czerwona
Kartka dla Raka, Zdrowy Piagtek z t6dzkim NFZiinne).

Cztonek Komisji ds. Aptek Ogodlnodostepnych i Opieki Farmaceutycznej
Okregowej Izby Aptekarskiejw todzi. Ekspertz ramienia uczelniw pracach podze-
spotéw ds. standaryzacji opieki farmaceutycznej przy NaczelnejIzbie Aptekarskie;j.
Cztonek Komisji ds. Produktéw Leczniczych przy Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Bioboéjczych. Laureat Nagrody
Ministra Zdrowia za osiggniecia dydaktyczne.
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Mgr farm. Joanna Machalska

Absolwentka Wydziatu Farmaciji Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie. Posiada prawo wykonywania zawodu farmaceuty, a takze specja-
lizacje z farmakologii. Jako przedstawiciel Naczelnej Rady Aptekarskiej zostata
powotana w sktad Zespotu Ekspertow do opiniowania jednostek ubiegajgcych sie
o akredytacje do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego i stazy kierunkowych
w dziedzinie farmakologii. W 2016 . przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
na wniosek Prezes NRA zostata powotana do Zespotu Ekspertow do opracowa-
nia programu specjalizacji w dziedzinie farmakologii. Dziata w strukturach sa-
morzadu, petnita funkcje sekretarza Okregowej Rady Aptekarskiej w Krakowie,
byta cztonkiem Prezydium ORA, jest delegatem na Okregowy i Krajowy Zjazd
Aptekarzy. W ramach dziatan na rzecz popularyzowania idei opiekifarmaceutycz-
nej byta wspoétorganizatorem Pierwszej Miedzynarodowej Konferencji z Opieki
Farmaceutycznej w Krakowie i dwdch Ogdélnopolskich Konferenciji z Opieki
Farmaceutycznej w Paszkéwce i Hucisku organizowanych przez Ogdélnopolska
Sekcje Opieki Farmaceutycznej Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego, gdzie
petnita funkcje sekretarza. Nalezy do zatozycieli Ogdlnopolskiej Sekcji Opieki
Farmaceutycznej przy Polskim Towarzystwie Farmaceutycznym, bedgc czton-
kiem zarzadu od poczatku jejistnienia. Jest autorkg lub wspoétautorkg artykutéw
i prezentaciji. Wspotpracowata z Pracownig Farmakologii i Farmakoekonomiki
Zaktadu Farmacji Spotecznej Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego przy kilku projektach i programach badawczych.
Wspotpracujgc z uczelnig prowadzita zajecia z Opieki Farmaceutycznej. Od
lat uczy zawodu studentow w ramach wakacyjnych i szesciomiesiecznych
praktyk. Zgodnie z decyzjg ORA, aptece, w ktorej jest kierownikiem i wtas-
cicielem, odbywali przeszkolenie farmaceuci przed powrotem do zawodu
po 5-letniej przerwie.

Uhonorowana nagrodami, m.in. dwukrotnie przez Ministra Zdrowia - Nagroda
Zastuzony dla Stuzby Zdrowia, Prezydenta Miasta - Zastuzony dla miasta Krakowa,
Nagroda Prof. Koskowskiego czy Laurem dla najlepszej Apteki w Polsce. Dzigki gto-
som Pacjentow znalazta sie w gronie laureatéw w plebiscycie Orty Farmacji 2020,
co maszczegolne znaczenie dla zespotu, zktérym sprawuje opieke nad chorymi,
poniewaz apteka miesci sie przychodni.
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I Dr n. farm. Arleta Katarzyna Matschay

Nauczyciel akademicki i czynny farmaceuta - aptekarz. Aktualne miejsce pracy:
Katedra i Zaktad Technologii Postaci Leku UMP(od 2009 .), byty dtugoletni kierow-
nik Pracowni Farmacji Praktycznej i Opieki Farmaceutycznej Katedry i Zaktadu
Technologii PostaciLeku (2009-2024), cztonek Rady Wydziatu Farmaceutycznego
oraz Wydziatowego Zespotu Doskonaleniai Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia, pro-
motor (45) i recenzent (90) wielu prac magisterskich, cztonek Panistwowej Komisji
Egzaminacyjnejw dziedzinie farmacja apteczna, kierownik ds. szeSciomiesiecznej
praktyki zawodoweji praktyk wakacyjnych na Wydziale Farmaceutycznym UMP,
od 2008 r. Wojewddzki Konsultant ds. farmacji aptecznej na terenie wojewodztwa
lubuskiego, wiceprezes Oddziatu Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego
w Poznaniu; ponadto wyktadowca na konferencjach naukowych z zakresu ,Syntezy
i Technologii Chemicznej Srodkéw Leczniczych”, ,Historii Farmaciji”, ,Opieki
Farmaceutycznej”, m.in. podczas naukowych zjazdow Polskiego Towarzystwa
Farmaceutycznego, a takze wyktadowca na kursach z zakresu szkolenia ciggte-
go, specjalizacyjnego i podyplomowego z farmacji apteczne;.

Posiada wiele odznaczen. m.in. Medal im. Ignacego tukasiewicza (,,za wybit-
ne zastugi dla farmacji polskiej”), dyplom Odrodzonego Samorzadu Aptekarskiego
(,w dowdd uznania pracy w samorzadzie aptekarskim”), Medal Naczelnej Rady
Aptekarskiej im. Profesora Bronistawa Koskowskiego (,za zastugi dla aptekar-
stwa”), 0dznake Honorowg Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (,w uzna-
niu aktywnej pracy na rzecz farmacji polskiej”) oraz odznaczenie panstwowe
- Srebrny Krzyz Zastugi. W latach 2015-2019 wiceprzewodniczgca, a w latach
2019-2023 i w biezgcej kadencji od roku 2023 - przewodniczgca Okregowego
Sadu Aptekarskiego przy WOIA.
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Dr hab. n. farm. Magdalena Waszyk-Nowaczyk

Kierownik Pracowni Farmacji Praktyczneji Opieki FarmaceutycznejKatedry i Zaktadu
Technologii Postaci Leku Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu. Wspotzatozyciel gabinetu opieki farmaceutycznej prowadzacego
konsultacje farmaceutyczng ,Nowy Lek”. Wspotorganizator wirtualnej aptekioraz
Centrum Symulacji Farmaceutycznej UMP. Czynnie praktykuje i dziata nauko-
wo w zakresie wdrazania profesjonalnego doradztwa i opieki farmaceutycznej
w Polsce. Prowadzi autorskie szkolenia i warsztaty dla farmaceutow, takze w ra-
mach specjalizacji z farmaciji apteczne;j.

Autor i recenzent licznych publikaciji oraz kierownik projektéw naukowych
w temacie szeroko pojetej opieki nad pacjentem.

Cztonek Komisji Opieki Farmaceutycznej oraz Podkomisji ds. opracowania
i rozwoju standardow opieki farmaceutycznej i ustug farmaceutycznych, powo-
tanych przy Naczelnej Izbie Aptekarskiej.

Kierownik, wyktadowca i wspotautor programu studiow podyplomowych
~Profesjonalne doradztwo i opieka farmaceutyczna w aptece ogdlnodostep-
nej”. Zatozycielka i przewodniczgca Sekcji ds. Symulacji w Farmacji Polskiego
Towarzystwa Symulacji Medyczne;j.
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Uwazam, iz bardzo dobrze dzieje sie, ze zaczynamy rozmawiac o szczegotach
kluczowych elementow kompleksowej opieki nad pacjentem hospitalizowanym.
Z pewnoscig jednym z wazniejszych momentow tej opieki jest moment wypi-
su pacjenta ze szpitala. Zakornczenie leczenia szpitalnego powinno, w nowo-
czesnie i progresywnie rozumianej medycynie, mie¢ miejsce jak najszybcie;j.
Dziatania szpitalne powinny by¢ ograniczone wytgcznie do dziatan, ktérych
nie mozna wykona¢ ambulatoryjnie. Z drugiej strony bezpieczne opuszcze-
nie szpitala mozliwe jest tylko wtedy, gdy dalsze postepowanie z pacjentem,
w tym kontynuacja leczenia, jest jasno i jednoznacznie opisane. Dziatania te
musza dzia¢ sie w Scistej interakcji pacjent-rodzina-POZ-szpital-apteka.

Inicjatywa stworzenia Swiadczenia zdrowotnego ,,Poszpitalna opieka farma-
ceutyczna” dotyczy waznego problemu, ktory z pewnoscig wart jest opra-
cowania (...).

prof. dr hab. n med. Tomasz Banasiewicz
Dyrektor Instytutu Chirurgii UM w Poznaniu

W mojej opinii, proponowane wytyczne sg niezwykle cennym zbiorem wska-
zéwek do przeprowadzenia pacjenta z leczenia szpitalnego do leczeniaw ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej. Wdrozenie ich zpewnoscig przyczyni
sig do pogtebienia relacji pomigdzy r6znymi zawodami medycznymi dgzacy-
mi do wspdlnego celu: poprawy zdrowia lub wyleczenia pacjenta. Nakreslone
postepowanie pozwala zapewnicC ciggtosc skutecznej i bezpiecznej terapii,
zmniejszy¢ ryzyko wystepowania interakcji i dziatan niepozgdanych lekow.
Opisane dziatania moga przyczynic¢ sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia
pacjentow i jednoczesnie zmniejszy¢ odsetek rehospitalizaciji.

»--. to cenna pozycja dla farmaceutow, lekarzy pracujacych w szpitalach
oraz w podstawowe;j i specjalistycznej opiece zdrowotnej, pracownikéw innych
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zawodow medycznych, a takze pracownikow instytucji odpowiedzialnych
za organizacje opieki zdrowotnej w Polsce.

dr hab. n. farm. Maria Zych

Katedra i Zaktad Farmakognozji i Fitochemii
Wydziat Nauk Farmaceutycznych w Sosnowcu
Slgski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

(--.) Wytyczne majg przede wszystkim na celu poprawe efektywnosci i bez-
pieczenstwa farmakoterapii, co moze by¢ osiggniete poprzez kilka kluczo-
wych mechanizmdw, miedzy innymi wigczenia farmaceuty w opieke koor-
dynowana (...) farmaceuta, bedgc dostepny w aptece ogdélnodostepnej, moze
szybko interweniowac w przypadku stwierdzanych problemow lekowych
(...) wdrozenie Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej (POF) moze przyniesc¢
znaczne korzysci ekonomiczne poprzez zmniejszenie liczby rehospitalizaciji,
optymalizacje farmakoterapii, racjonalizacje wydatkow na leki, a takze zapo-
bieganie powiktaniom lekowym (...) gorgco bede kibicowat dalszym krokom
majgcym na celu wdrozenie tych swietnie napisanych, z duzg znajomoscia
realidow zycia, rekomendacjom.

dr hab. n. med. Konrad Szosland
Klinika Endokrynologiii Choréb Metabolicznych ICZMP w todzi

Z ogromnym uznaniem przyjmuje opracowanie Wytycznych dotyczacych
Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej (...) Dokument ten jest wynikiem
pracy znakomitego zespotu ekspertow, ktorzy w sposéb niezwykle rzetel-
ny i kompleksowy przedstawili nowe standardy opieki nad pacjentem po
hospitalizacji. Wytyczne te stanowig istotny krok w kierunku poprawy ja-
kosci opieki zdrowotnej, uwzgledniajgc rosnaca role farmaceutéw w sy-
stemie ochrony zdrowia (...) Wspotczesna medycyna wymaga interdyscy-
plinarnego podejscia do opieki nad pacjentem. Farmaceuci, jako eksperci
w zakresie farmakoterapii, powinni by¢ aktywnie wigczani w ten proces.
Ich wsparcie moze nie tylko znaczgco poprawic¢ skutecznosc¢ leczenia, ale
rowniez odcigzyc lekarzy i pielegniarki, utatwiajac pacjentowi bezpieczny
powro6t do zdrowia. Z petnym przekonaniem rekomenduje Wytyczne do-
tyczagce Poszpitalnej Opieki Farmaceutycznej jako dokument niezwykle
wartosciowy, ktory powinien stac sie nieodtgcznym elementem systemu
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opieki nad pacjentami po hospitalizacji. Jestem pewna, ze jego wdrozenie
przyniesie wymierne korzysci zaréwno pacjentom, jak i catemu systemowi
ochrony zdrowia.

»Powrot do zdrowia po hospitalizacji zaczyna sig od wiasciwej opieki -
farmaceuta to kluczowy przewodnik pacjenta na tej drodze.”

dr hab. n. med. Dorota Marikowska-Wierzbicka
Prezes Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu (POLSPEN)

Catosc jest naprawde bardzo ambitna i bytloby ideatem, gdyby udato sie
towdrozyé(...).

prof. dr hab. n. med. Ewa Konduracka

Przewodniczgca Krakowskiego Oddziatu

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Klinika Choroby Wiencowej i Niewydolnosci Serca, Instytut Kardiologii,
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jana Pawta Il
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