Zwracam si¢ do Panstwa z uprzejmg prosba o wypehienie ankiety, ktora shuzy jako
narzedzie badawcze w przygotowaniu rozprawy doktorskiej — przeprowadzanej w Katedrze
Farmakoekonomiki i Farmacji Spotecznej UM w Poznaniu. Promotorem pracy jest Pan prof.
Marcin Czech, a promotorem pomocniczym Pani dr Urszula Religioni.

Temat pracy:

,,Koszty i efekty zastosowania systemu unit-dose na tle organizacji polskich aptek szpitalnych”

Cel pracy:
- przedstawienie funkcjonowania farmacji szpitalnej w Polsce
- okreslenie roli farmaceuty szpitalnego w modulowaniu farmakoterapii pacjentow
- analiza kosztow 1 efektow wdrazania systemu unit-dose w polskich aptekach szpitalnych
na tle rozwigzan §wiatowych

Z gory, uprzejmie dzi¢kuje¢ za poSwi¢cony czas na wypelnienie i odestanie ankiety.

PYTANIAANKIETOWE:

1. Prosz¢ podac¢ pelna nazwe szpitala w ktorym Pan/Pani pracuje:

3. Jakie wyksztalcenie Pan/Pani posiada:
a) technik farmacji
b) magister farmacji

4. Jakie stanowisko zajmuje Pan/Pani w aptece szpitalnej:

7. Czy posiada Pan/Pani specjalizacje?

a) nie

b) tak

c) jestem w trakcie odbywania kurséw specjalizacyjnych

8. Apteka szpitalna w ktdrej Pani pracuje:

a) jest czynna od poniedziatku do piatku w godzinach 7.00-14.35

b) jest czynna od poniedziatku do piatku w godzinach 7.00-14.35 z dyzurami;
¢) jest czynna catodobowo

9. Jak ocenia Pan /Pani w pracy wspélprace z personelem lekarskim?
a) bardzo Zle

b) zle

¢) $rednio/ani zle, ani dobrze

d) dobrze

e) bardzo dobrze



10. Czy wspolpracuje Pan/Pani z personelem lekarskim w monitorowaniu farmakoterapii
pacjenta?

a) nie

b) tak

11. Czy w aptece szpitalnej odbywa si¢ monitorowanie indywidualnej farmakoterapii pacjenta?
a) nie

b) tak, czasami tylko na zyczenie lekarza prowadzacego

c) tak, czesto odbywa si¢ to poprzez system komputerowy pozwalajacy kontrolowa¢ indywidualna
terapi¢ pacjenta farmaceutykami

12. Czy oprocz lekow apteka w ktorej Pan/Pani pracuje zajmuje si¢ gospodarka takiego
asortymentu jak np. oblozenia operacyjne, rekawiczki, sprzet jednorazowego uzytku jalowy?
a) nie

b) tak

13. Czy w szpitalu w ktérym Pan/Pani pracuje funkcjonuje Komitet Terapeutyczny/Zespot ds.
Farmakoterpii?

a) tak, zebrania odbywaja si¢ regularnie, usprawnia wspotprace pomigdzy medycznym personelem
szpitala

b) tak, ale zebrania nie sg regularne, nie zauwazam korzysci z uczestniczenia w tym Komitecie

¢) nie funkcjonuje

14. Czy w szpitalu w ktorym Pan/Pani pracuje funkcjonuje receptariusz szpitalny (prosze¢ nie
myli¢ ze szpitalna lista lekow (SLL)?

a) nie

b) tak

15. Czy w szpitalu w ktérym Pan/Pani pracuje funkcjonuje szpitalna lista lekow (SLL)?
a) nie

b) tak, ale nie uwzglednia ona podziatu na leki podstawowe i zastrzezone

b) tak, uwzglednia ona podzial na leki podstawowe i zastrzezone

16. Czy SLL zawiera podzial lekow na kategorie dost¢pnosci?

a) nie, SLL nie zawiera zadnego podziatu, jest wylaczenie spis lekow dostepnych w placowce

b) tak, SLL jest podzielona na grupy dostgpnosci, a kryterium pod wzgledem ktdérego sa podzielone
to tylko cena leku

c) tak, leki w SLL sg podzielone tylko pod wzgledem profilu dziatania np. wydzielone do odrebne;j
grupy sa antybiotyki stosowane w profilaktyce okotooperacyjne;j

d) tak, SLL jest podzielona jednocze$nie pod wzgledem kryteriow wymienionych w ppkt. a) i b)

17. Czy w aptece szpitalnej w ktorej Pan/ Pani pracuje wykonuje si¢ klasyczne leki
recepturowe?

a) nie

b) rzadko, ale czasem si¢ zdarza

d) tak, bardzo czesto



18. Czy w aptece w ktorej Pan/Pani pracuje funkcjonuje pracownia zywienia do- i poza-
jelitowego?

a) nie

b) tak, ale nie jest oplacalna, generuje koszty zwigzane z wyposazeniem i zatrudnieniem
dodatkowych farmaceutow

c) tak, dziata sprawie i generuje zyski

19. Ordynacja lekow w szpitalu odbywa si¢ na zasadzie:

a) funkcjonowania tzw. klasycznych apteczek oddzialowych

b) wydawania lekow z apteki indywidualnie dla pacjenta (metoda r¢czna)

c¢) wdrozony jest system unit-dose, ale tylko na kilku oddziatach, ponadto funkcjonuja klasyczne
apteczki oddzialowe

d) wdrozony jest system unit-dose w pelnym zakresie

¢) wdrozony jest system multi-dose

20. Czy uwaza Pan/Pani, ze funkcjonowanie "apteczek oddzialowych" jest:

a) dobrym rozwigzaniem, nie zmienitabym tego w swojej pracy

b) jest dobrym rozwigzaniem, jednak generuje koszty dla szpitala, np. w postaci lekow
przeterminowanych

c) nie jest korzystna z punktu widzenia farmakoekonomicznego, przynosi straty dla szpitala, nie ma
pelnej kontroli nad lekami

21. Jak czesto dokonywana jest kontrola apteczek oddzialowych przez pracownikow apteki?
a) raz w miesigcu

b) raz na kwartat

c) raz na rok

d) wecale

22. Zlecenie lekarskie na podanie leku pacjentowi w szpitalu w ktorym Pan/Pani pracuje
odbywa sie:

a) za pomocg recznego zlecania lekow podczas wizyty lekarskiej

b) zlecenie wykonuje lekarz na tablecie/ komputerze, ale brak jest powigzania informatycznego
migdzy zleconymi lekami a systemowg apteczka oddzialowa

c) lekarz wykonuje e-zlecenie i automatycznie zapis taki jest widoczny w systemie zarzadzajacym
apteczka oddzialowg lub systemem unit-dose/multi-dose

23. Czy apteka szpitalna w ktorej Pan/Pani pracuje posiada informatyczne powiazanie z
magazynami poszczegolnych apteczek oddzialach?

a) nie, farmaceuci realizujg wylacznie zapotrzebowanie na leki / wyroby medyczne widoczne na
Zleceniu,

b) tak, istnieje powigzanie systemowe mig¢dzy apteka centralng a apteczkami oddzialowymi,
farmaceuci majg staty wglad do stanow apteczek

c) system jest w pelni zinformatyzowany, kazdy ruch leku w szpitalu jest kontrolowany

24. Czy wie Pan/Pani co to jest system unit-dose?
a) tak, tylko z doniesief prasowych i materiatdow naukowych
b) nie, nie mam pojecia co to jest

25. Co Pan/Pani sadzi o unit-dose? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz)

a) jest to rozwigzanie korzystne tylko dla duzych szpitali

b) nie widz¢ szans na wdrozenie unit-dose w moim szpitalu, ze wzglgdu na koszty, oraz zbyt mata
ilo§¢ personelu zatrudnionego w aptece



c) mysle, ze jest to przyszlo$¢ aptek szpitalnych
d) chciatabym wdrozy¢ system w szpitalu w ktorym pracuje, mysle ze jest to zdecydowanie lepsze
rozwigzanie, w porownaniu z tradycyjnymi apteczkami oddzialowymi

26. Czy wie Pan/Pani na czym polega dystrybucja lekow w systemie multi-dose czyli tzw.
automatycznej szafy oddzialowej?

a) nie, nie mam pojecia co to za system

b) tak, tylko z doniesien prasowych i materialtdw naukowych

c¢) miatam okazje pracowac w aptece w ktorej funkcjonuje ten system

27. Co Pan/Pani sadzi o multi-dose? (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

a) jest to rozwigzanie korzystne tylko dla duzych szpitali

b) nie widze szans na wdrozenie multi-dose w moim szpitalu, ze wzgledu na koszty, oraz zbyt matg
ilo§¢ personelu zatrudnionego w aptece

c) mysle ze jest to przysztos¢ aptek szpitalnych

d) chcialabym wdrozy¢ system w szpitalu w ktorym pracuje, mysle ze jest to zdecydowanie lepsze
rozwigzanie, w porownaniu z tradycyjnymi apteczkami oddzialowymi

28. Czy sadzi Pan/Pani, ze lepszym rozwiazaniem bylby w Pana/Pani szpitalu system:

a) multi-dose, czyli automatyczne apteczki oddzialowe z ktorych na podstawie czytnika linii
papilarnych dostep mialyby wylaczeni pielegniarki oddzialowe oraz uprawnieni lekarze a
wydawanie leku odbywatoby si¢ na podstawie e-zlecenia

b) unit-dose czyli system indywidualnie przygotowanych dawek lekéw dla pacjenta, z poziomu
apteki szpitalnej

29. Czy uwaza Pan/Pani, ze brak wdrozenia systemowych rozwigzan kontrolujacych droge
leku w szpitalu —np. unit dose wiaze si¢ przede wszystkim z:

(mozna wybra¢ wie¢cej niz jedna odpowiedz)

a) duzym nakfadem finansowym, ktory musiatby by¢ poniesiony na zakup sprzetu i programu

b) niechecia personelu lekarskiego i pielegniarskiego do zmian i reorganizacji pracy

c) niechecia personelu apteki szpitalnej do innej specyfiki pracy oraz konieczno$¢ pracy apteki 24 h

Jeszcze raz bardzo dzi¢kuje¢ za wypelnienie i uprzejmie prosze o jej odeslanie na adres:

Karolina Wylegala

ul. Kwiatowa 15

64-412 Chrzypsko Wielkie

lub skan: na adres e-mail: k.wylegala.87@wp.pl

Z wyrazami szacunku:
Karolina Wylegata



