,Kopernikus Agenda®“

Pacjent stoi w centrum dziatan kazdej grupy zawodowej zaangazowanej w stuzbie zdrowia.
Przyczyny prowadzace do koniecznosci rozpoczecia leczenia nalezy diagnozowac
indywidualnie i eliminowac stosujgc ogdlnie przyjete metody.

Badania miedzynarodowe i krajowe pokazaty przede wszystkim, iz okoto 6 do 13%
wszystkich przyje¢ do szpitala jest skutkiem btednie przepisanych i stosowanych lekéw.

Bedac przekonanym, iz ustuga farmaceutyczna jest waznym ogniwem w procesie tworzenia
wartosci przez szpital, chcemy zainicjowac projekt, ktérego celem bedzie uswiadomienie
tego wymiaru wszystkim decydentom oraz umozliwienie skutecznego korzystania z ustugi
farmaceutyczne;j.

Ustuga farmaceutyczna nie ogranicza sie do proceséw logistycznych, takich jak zakup,
magazynowanie, dystrybucja czy produkcja lekéw. Nawet jesli kontrola tych procesow w
przysztosci bedzie obowigzkiem aptek, to jednak wktad farmaciji na tle racjonalnego i bardziej
zindywidualizowanego stosowania lekow jest widoczny w catym leczeniu i przyczynia sie tym
samym do utrzymania poziomu jakosci Swiadczen szpitalnych.

Specjalistyczna wiedza farmaceutyczna jest niezbedna przy przyjmowaniu chorego na
oddziat, w czasie terapii zdiagnozowanych schorzen, przy wypisywaniu pacjenta jak i w
catym procesie leczenia.

Ustuga farmaceutyczna w rozumieniu ,doradztwa“ obejmuje nastepujace elementy:

1. Szpitalne, wewnetrzne standardy w zakresie ,,aut idem*“ oraz ,aut simile*
umozliwiajg ekonomicznie sensowng, nieprzerwang kontynuacje medykacji
domowej uwzgledniajgcej indywidualng sytuacje pacjenta.

2. Standaryzacja terapii w kontekscie planowanych procedur leczenia (SOP)
powoduje Sciste okreslenie sortymentu i tworzy podstawe ekonomicznego zakupu i
farmaekonomicznego stosowania medykamentéw u pacjenta.

3. Indywidualna optymalizacja terapii farmakologicznej zapewnia jej odpowiednig
jakos¢ i umozliwia szybkie reagowanie na pojawiajgce sie dziatania uboczne w
rozumieniu ogoélnej ochrony konsumentéw.

4. Przekazanie pacjentowi lekow przed jego zwolnieniem do domu oraz jego
identyfikacja jako pacjenta podlegajgcego doradztwu zapobiega powstawaniu
problemow w zakresie medycyny sgadowej oraz powrotowi problemu w ogole.

5. Ramg dla szpitalnej ustugi farmaceutycznej na tle rozbudowy pracy sieciowej
bedzie przyporzadkowanie do ,DMP* lub ,Managed Care".
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Nie sposob nie zauwazy¢ wptywu takich dziatan w szpitalu na:

1 Zarzadzanie finansami poprzez redukcje zbednych wydatkow w zakresie lekow.
Zarzadzanie informacjami poprzez udostepnienie danych o ptatnikach potrzebnych
do dokumentacji wypisowej (np. POD)

3 Optymalizacje korzystania z zasobow ludzkich w sytuacji niedoboru personelu
lekarskiego i pielegniarskiego.

Realizacja opisanych dziatan, ktére zarbwno podwyzszajg jakosc jak i obnizajg koszty,
wymaga jasnego okreslenia miejsca ustugi farmaceutycznej w procesie leczenia.

Wptyw farmacji klinicznej na standaryzacje terapii farmakologicznej i wynikajgce z tego
obnizenie codziennych kosztow terapii w szpitalu oznacza wazny wktad w ogoélng redukcje
kosztow.

Wspalna inicjatywa farmaceutykdw i menadzerdw szpitali moze przyniesc¢ ogolny wzrost
wiedzy na ten temat, poméc w umiejscowieniu ustugi farmaceutycznej w procesie tworzenia
wartosci w szpitalu oraz odcigzy¢ ptatnikéw.

Wspolne spotkania i seminaria potgczone z praktycznymi poradami przyblizg nas do celu i
przygotujg na wyzwania przysztosci.

Klaus Meier
prezydent ESOP
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