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Wstep i pytania ogélne
Drogi kolego,

bez Panstwa wkladu i pomocy nie mozemy odnies$¢ sukcesu w doskonaleniu
naszego zawodu i wynikéw dla pacjentow. Dlatego tez prosimy Panstwa o
poinformowanie nas, w jakim punkcie znajduje sie obecnie nasz zawéd, poprzez
wypelnienie ankiety "Investigation of the hospital pharmacy profession in Europe
- Assess and advance hospital pharmacy!”, ktéra dotyka najnowszego stanu
naszego zawodu, a w szczegodlnosci europejskich deklaracji dotyczacych farmacji
szpitalnej.

Prosze pamietad, ze "Investigation of the hospital pharmacy profession in Europe -
Assess and advance hospital pharmacy!” powinno by¢ wypelnione przez gtéwnego
farmaceute/dyrektora apteki/kierownika apteki w kazdym szpitalu w calej Europie.
Wymagana jest tylko jedna odpowiedz na kazda apteke szpitalna.

Podzielenie sie swoimi opiniami na temat dochodzenia powinno zaja¢ okoto 45
minut. Pelny zestaw pytan dostepny jest na stronie EAHP.

Wsrdéd farmaceutéw szpitalnych, ktorzy wypetnili cala ankiete, zostang przyznane
nastepujace 3 nagrody raffled:

¢ 1 bezplatna rejestracja na Kongres EAHP (22-24 marca 2023)
¢ 1 miejsce na kolacji wydzialowej podczas Kongresu EAHP (23 marca 2023)
e 1 drink z cztlonkiem Rady EAHP podczas Kongresu EAHP (22-24 marca 2023)

Farmaceuci szpitalni, ktorzy chca wziaé¢ udzial w losowaniu nagréd, musza po
wypelnieniu ankiety udostepni¢ swoje imie i nazwisko oraz adres e-mail.

W razie jakichkolwiek pytan mozna sie zglosi¢ na adres info@eahp.eu.
Twoja pomoc jest bardzo ceniona.
W imieniu Rady Dyrektoré6w EAHP

Prezydent EAHP Andras Siile oraz przewodniczaca grupy roboczej ds. badan i
wiceprezydent EAHP Darija Kuruc Poje
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Z jakiego kraju pochodzisz?

Austria Grecja Polska
Belgia Wegry Portugalia
Bosnia i Hercegowina Islandia Rumunia
Butlgaria Irlandia Serbia
Chorwacja Wtochy Stowacja
Czechy Lotwa Stowenia
Dania Litwa Hiszpania
Estonia Luksemburg Szwecja
Egipt Malta Szwajcaria
Finlandia Montenegro Holandia
Francja Macedonia Péinocna Turcja
Niemcy Norwegia Zjednoczone
Krélestwo

Inne (prosze okresli¢)

W jakim typie szpitala znajduje sie Panstwa apteka?
W szpitalu ogélnym
W szpitalu

specjalistycznym

Czy Twoja apteka znajduje sie na terenie szpitala dydaktycznego/uniwersyteckiego?
Tak

Nie

Jaka jest struktura wlasnosciowa Panstwa szpitala?
Prywatne
Publiczne

Publiczno-prywatne

Inne (prosze okresli¢)

Ile 16zek jest obstugiwanych przez Panstwa apteke?
Mniej niz 100 16zek
101 - 300 t6zek
301 - 500 t6zek
501 - 1000 t6zek

Ponad 1000 t6zek



Ilu farmaceutow Swiadczy ustugi w Panstwa szpitalu niezaleznie od statusu

zatrudnienia (w tym apteka kliniczna, apteka laboratoryjna itp.)?

W przyblizeniu ilu technikéw farmaceutycznych, asystentow lub innych staff w

ramach tych rél jest zatrudnionych w Panstwa szpitalu?

Definicja:
Okreslenia "technicy farmaceutyczni, asystenci lub inni pracownicy w ramach tych rol” odnoszqg sie do
wszelkich pracownikéw pomocniczych w aptece, ktorzy wykonujq czynnosci zwigzane z farmacjg, takie jak

sporzqdzanie mieszanek, wydawanie, przechowywanie zapasow itp.

0 ekwiwalentéw pelnego czasu pracy

1 - 10 ekwiwalentéw pelnego czasu pracy

11 - 50 ekwiwalentéw petnego czasu pracy
51 - 100 ekwiwalentéw petnego czasu pracy
100 - 200 ekwiwalentéw petnego czasu pracy

Ponad 200 ekwiwalentéw petnego czasu pracy

W przyblizeniu ilu cztlonkéw personelu pomocniczego (support staff) jest
zatrudnionych w Panstwa szpitalu w dziale farmacji?

Definicja:
Termin "support staff” odnosi sie do cztonkdw staff, ktérzy petniq role administracyjne, takie jak na przyktad

sekretarki, asystenci ds. zamowien publicznych lub administratorzy.

0 ekwiwalentéw petnego czasu pracy

1 - 10 ekwiwalentéw petnego czasu pracy
11 - 50 ekwiwalentéw petnego czasu pracy
51 - 100 ekwiwalentéw pelnego czasu pracy

Ponad 100 ekwiwalentéw pelnego czasu pracy



Przed kim odpowiada kierownik apteki/gléwny farmaceuta/dyrektor apteki?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktore maja zastosowanie.

Definicja:
Okreslenia "kierownik apteki/gtéwny farmaceuta/dyrektor apteki” odnoszq sie do osoby, ktora kieruje aptekq

lub jest za niq odpowiedzialna.

D Do ordynatora szpitala (dyrektora szpitala) Do
D kierownika apteki zewnetrznej
D Do klinicznego dyrektora
I:I medycznego Do wiadz
D lokalnych
Do nikogo

D Inne (prosze okresli¢)

Czy w Panstwa aptece s3a takie zadania, ktére moze wykonywac tylko farmaceuta
posiadajacy specjalizacje z zakresu farmacji szpitalnej lub inny rodzaj
dodatkowego szkolenia?

() mak

(_) Nie

Jesli chcesz podzieli¢ sie szczegétami, podziel sie nimi ponizej.
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Pytania ogdélne

Czy jest to uregulowane prawnie?
'
() Tak

/7y Nie
vy
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Badanie zawodu farmaceuty szpitalnego w Europie - Ocen i rozwijaj farmacje

szpitalna!

Pytania ogdélne

Dla ktérych z ponizszych kategorii, Pana/Pani szpital ma ustalona minimalna
liczbe staff, ktore muszg by¢ zatrudnione (definiowane przez prawo/ na poziomie
szpitala/ na poziomie regionalnym/ na poziomie krajowym)? Prosze zaznaczy¢

wszystkie opcje, ktére maja zastosowanie.
D Farmaceuci
D Technicy i personel
D pomocniczy Pielegniarki

D Zadne z powyzszych

W poprzednim pytaniu wskazal Pan, Ze Pana szpital okreslil minimalna liczbe
specjalistow, ktérzy muszg by¢ zatrudnieni. Czy staffing w Panstwa aptece
szpitalnej spelnia co najmniej te minimalne liczby? Prosze zaznaczy¢ jedna opcje w

kazdym wierszu.

Tak Nie Nie dotyczy.
Farmaceuci () O ()
Technicy
farmacji,

asystentéw lub innych ( ) O ( )

staff w ramach
tych rél

'

Y _
L/

Wspieranie staff. W,
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Badanie zawodu farmaceuty szpitalnego w Europie - Ocen i rozwijaj farmacje

szpitalna!

Pytania ogdlne
Czy istnieje plan rozwoju sily roboczej w dzialaniu?
C) Tak

/"y Nie
vy



Czy Panstwa apteka szpitalna prowadzi nastepujace dziatania? Prosze zaznaczy¢
wszystkie opcje, ktére maja zastosowanie.

Definicja "wyrobéw medycznych" zgodnie z rozporzqdzeniem (UE) 2017/745

"wyréb medyczny" oznacza kazdy instrument, aparat, urzqgdzenie, oprogramowanie, implant, odczynnik,
materiat lub inny artykut przeznaczony przez wytwdrce do stosowania, samodzielnie lub w potqczeniu, u ludzi

w jednym lub wiekszej liczbie nastepujgcych szczegdlnych celé6w medycznych:

— diagnoze, zapobieganie, monitorowanie, przewidywanie, prognoze, leczenie lub tagodzenie choroby,

— diagnoze, monitorowanie, leczenie, tagodzenie skutkow lub rekompensate za uraz lub niepetnosprawnos¢,

— badanie, wymiana lub modyfikacja anatomii albo procesu lub stanu fizjologicznego lub patologicznego,

— dostarczanie informacji poprzez badanie in vitro prébek pochodzqcych z organizmu ludzkiego, w tym z poboru
organdw, krwi i tkanek,

i ktéry nie osiqga swojego gtownego zamierzonego dziatania za pomocq srodkéw farmakologicznych,
immunologicznych lub metabolicznych w organizmie ludzkim lub na nim, ale ktéry moze by¢é wspomagany w
swojej funkcji przez takie srodki.

Za wyroby medyczne uznaje sie rowniez nastepujqce produkty:

— urzqdzenia do kontroli lub wspomagania poczecia;

— produktow specjalnie przeznaczonych do czyszczenia, dezynfekcji lub sterylizacji wyrobéw, o ktérych mowa w

art. 1 ust. 4, oraz tych, o ktérych mowa w akapicie finalnym niniejszego punktu.

Definicja "produktéw biobdjczych"” zgodnie z rozporzqdzeniem (UE) nr

528/2012 "produkt biobdjczy" oznacza.

— kazdq substancje lub mieszanine w postaci, w jakiej jest dostarczana uzytkownikowi, sktadajqcq sie z
jednej lub wiecej substancji czynnych, zawierajqgcq lub wytwarzajqcq jednq lub wiecej substancji czynnych,
majqcq na celu zniszczenie, odstraszenie, unieszkodliwienie, zapobiezenie dziataniu lub w inny sposéb
wywieranie wptywu na jakikolwiek organizm szkodliwy za pomocq srodkéw innych niz zwykite dziatanie
fizyczne lub mechaniczne,

— kazdq substancje lub mieszanine wytworzonq z substancji lub mieszanin, ktore same nie sq objete tiret
pierwszym, stosowanq w celu zniszczenia, odstraszenia, unieszkodliwienia, zapobiezenia dziataniu lub
innego kontrolujgcego wptywu na jakikolwiek organizm szkodliwy za pomocq srodkow innych niz zwykte

dziatanie fizyczne lub mechaniczne.

D Urzadzenia medyczne

D Gazy medyczne

D Radiofarmaceutyki

D Cytostatyki

D Produkty lecznicze terapii zaawansowanej

D (ATMP) Produkty biobdjcze
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Oswiadczenie EAHP 1.1
Nadrzednym celem ustug farmacji szpitalnej jest optymalizacja wynikow leczenia
pacjentéow poprzez wspolprace w ramach zespotéw wielodyscyplinarnych w celu

osiggniecia odpowiedzialnego stosowania lekéw we wszystkich srodowiskach.

S1.1 Farmaceuci w naszym szpitalu pracuja rutynowo jako czes$¢ zespotu

wielodyscyplinarnego.
C] W zadnym z obszaréw opieki nad pacjentem
() Tylko w niewielkiej liczbie obszaréw opieki
nad pacjentem(_} W niektérych obszarach opieki

nad pacjentem

C) W wiekszosci obszaréw
opieki nad pacjentem() We
wszystkich obszarach opieki nad

pacjentem

s
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szpitalna!

Sekcja 1

Farmaceuci w naszym szpitalu pracujg rutynowo w ramach zespotu wielodyscyplinarnego.

Wskazat Pan "W zadnych obszarach opieki nad pacjentem” / W niewielu obszarach opieki nad
pacjentem”.

S$1.1.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosSciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjqc¢ zmiane?

D Nieche¢ ze strony personelu
D medycznego/pielegniarskiego, aby na to pozwoli¢
D Farmaceuci nie maja przekonania, aby to robié¢
D Uniemozliwia nam to polityka krajowa i/lub
D ustawodawstwo Nie uwazane za priorytet przez moich
przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Co najmniej jeden farmaceuta z naszego zespolu jest czlonkiem z uprawnieniami

decyzyjnymi zespotu ds. stewardingu przeciwdrobnoustrojowego.

O Tak
() Nie
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Przynajmniej jeden farmaceuta z naszego zespotu jest cztonkiem z uprawnieniami
decyzyjnymi zespotu ds. zarzqdzania srodkami przeciwdrobnoustrojowymi. Odpowiedziates
"Nie". Co stoi temu na przeszkodzie?

W sktlad zespotu antimicrobial stewardship wchodza:

(Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja zastosowanie).
I:I Farmaceuta, ktéry pracuje w zespole jako staty cztonek Farmaceuta z
D apteki szpitalnej, ktéry jest dostepny w razie potrzeby Lekarz
D Pielegniarka

D Inne (prosze okresli¢)

european association
of hospital pharmacists
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Oswiadczenie EAHP 1.3

Systemy opieki zdrowotnej majg ograniczone zasoby i powinny by¢ one wykorzystywane w
sposob odpowiedzialny w celu optymalizacji wynikéw dla pacjentow. Farmaceuci szpitalni
powinni opracowad, we wspotpracy z innymi zainteresowanymi stronami, kryteria i mierniki

umozliwiajqce ustalenie priorytetéw dziatalnosci apteki szpitalnej.

S1.3 Nasz szpital jest w stanie nada¢ priorytety dzialalnosci apteki szpitalnej

wedlug uzgodnionych kryteriéow.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektorych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

C) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
N/
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Nasz szpital jest w stanie ustali¢ priorytety dziatan apteki szpitalnej wedtug ustalonych
kryteriow. Wskazaliscie Paristwo "zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to rzadko

S$1.3.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystKkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosSciach i doswiadczeniu, aby wspieraé effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 1.5

Farmaceuci szpitalni powinni wspotpracowac ze wszystkimi zainteresowanymi
stronami w celu opracowania planow zasobow ludzkich w zakresie farmacji szpitalnej
obejmujqgcych szeroki zakres praktyki farmacji szpitalnej. Powinny one by¢ dostosowane
do zaangazowania farmaceutdéw szpitalnych jako oséb nadzorujgcych wszystkie etapy
wszystkich procesow stosowania lekéw w celu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych i
priorytetdw w catym sektorze publicznym i prywatnym, ktore optymalizujg stosowanie

lekow i wyniki pacjentow.

S$1.5 Farmaceuci w naszym szpitalu zajmuja sie nadzorem nad wszystkimi etapami

wszystKich proceséw stosowania lekéw.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy

(j To sie zdarza rzadko

C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
/
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Farmaceuci w naszym szpitalu sq zaangazZzowani w nadzor nad wszystkimi etapami
wszystkich procesow stosowania lekéw. Wskazat Pan "Zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to

rzadko

S$1.5.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe ludzi lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone
D mozliwoéci* Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy
D ograniczone mozliwosci* Nie jest to wymagane przez
D nasze ustawodawstwo
Nie jest uwazany za priorytet przez moich przetozonych/ personel medyczny/ pielegniarski
D Nie uznawane przeze mnie (kierownika/dyrektora apteki szpitalnej | gtbwnego farmaceuty) za

D priorytetowe Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 1.6

Farmaceuci szpitalni powinni przejqc inicjatywe w koordynowaniu dziatan
wielodyscyplinarnych, ogélnoorganizacyjnych Komitetow Lekdéw i Terapii lub ich
odpowiednikow. Powinni mieé¢ odpowiedniq reprezentacje jako petnoprawni cztonkowie
tych Komitetow, ktore powinny nadzorowacd i ulepszac¢ wszystkie polityki zarzgdzania

lekami.

S$1.6 Co najmniej jeden farmaceuta z naszego zespotlu jest pelnoprawnym czltonkiem

Komitetu ds. Lekéw i Terapii.
'
() Tak

O me
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Przynajmniej jeden farmaceuta z naszego zespotu jest petnoprawnym cztonkiem

Komitetu ds. Lekow i Terapii. Odpowiedziates "Nie".

$1.6.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjqc¢ zmiane?

D Nie mamy Komitetu ds. Lekéw i Terapii Nie jest to
D wymagane przez nasze ustawodawstwo
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone
I:I mozliwos$ci* Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy
D ograniczone mozliwosci*
Nie jest uwazany za priorytet przez moich przetozonych/ personel medyczny/ pielegniarski
D Nie uznawane przeze mnie (kierownika/dyrektora apteki szpitalnej | gtéwnego farmaceuty) za

D priorytetowe Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 1.6

Farmaceuci szpitalni powinni przejq¢ inicjatywe w koordynowaniu dziatan
wielodyscyplinarnych, ogélnoorganizacyjnych Komitetéw Lekdéw i Terapii lub ich
odpowiednikow. Powinni mieé¢ odpowiedniq reprezentacje jako petnoprawni cztonkowie
tych Komitetow, ktére powinny nadzorowacd i ulepszaé wszystkie polityki zarzqdzania
lekami.

S$1.6.2 Farmaceuci w naszym szpitalu pelnia wiodaca role w koordynowaniu

dzialalnosci Komitetow Lekéw i Terapii.
I
() Tak

/7y Nie
Ny
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Farmaceuci w naszym szpitalu petniq wiodqgcq role w koordynowaniu dziatan Komitetow
Lekow i Terapii. Odpowiedziates "Nie".

S$1.6.3 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe ludzi lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Farmaceuci petnig jedynie bierng lub niewielka role
D Nie jest to wymagane przez nasze ustawodawstwo
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone
D mozliwos$ci* Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy
D ograniczone mozliwos$ci*
Nie jest uwazany za priorytet przez moich menedzeréw/stazystéw medycznych
D Nie uznawane przeze mnie (kierownika/dyrektora apteki szpitalnej | gtdwnego farmaceuty) za

D priorytetowe Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 1.7

Farmaceuci szpitalni muszq by¢ zaangazowani w projektowanie, okreslanie parametrow i
ocene ICT w ramach procesow zwiqgzanych z lekami. Zapewni to, ze ustugi apteczne sq
zintegrowane z ogélnymi ramami technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) w
szpitalu, w tym z procedurami elektronicznego zdrowia (eHealth) i mobilnego zdrowia
(mHealth).

S$1.7 Farmaceuci w naszym szpitalu biora udzial w projektowaniu, okreslaniu
parametréow i ocenie technologii informacyjno-komunikacyjnych stosowanych w

ramach proceséw lekowych.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy

(j To sie zdarza rzadko

C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
./
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Farmaceuci w naszym szpitalu biorqg udziat w projektowaniu, okreslaniu parametréw i ocenie

technologii informacyjno-komunikacyjnych stosowanych w ramach proceséw lekowych.

<

Wskazates "To sie zdarza nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S$1.7.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe ludzi lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie jest to wymagane przez nasze ustawodawstwo

D Nie jest uwazany za priorytet przez moich przetozonych

D Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
I:I Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*

D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Czy istnieje system informatyczny do zarzadzania ponizszym? A jesli tak, to jak
dobrze funkcjonuje ten system? Prosze oceni¢ w skali od 1 (bardzo stabo) do 5
(doskonale) jak dobrze dziala system. Prosze zaznaczy¢ jedna opcje w kazdym

wierszu.

Definicja: Computerized physician order entry (CPOE) - Proces wprowadzania/wysytania instrukcji leczenia za

pomocq aplikacji komputerowej, a nie za pomocq papieru.

1 (bardzo staba) 2 (staby) 3 (fair) 4 (dobry) 5 (doskonaty) Niedostepne
Komputerowe ) ) )
wprowadzanie O O O O O O
zlecen lekarskich
(CPOE)
Podejmowanie
decyzji
terapeutycznyc
hz
wykorzystanie
m technologii
informatycznyc ' I I I I I
S/ / —/ / N /
h (w tym
protokoty)
) ' ') Y ') Y
Magazyn (apteka) L/ /) ) /) ) \J
. Y Y Y Y Y ')
Magazyn (oddziat) AN Y

Dozowanie () (_;’ C) C) C) C)

Admini . YTV Y Y ()
ministracja N AAAAL N
Identyfikowalnos¢ ( j O C ) C) C ) C}

Sprawozdawczo$ () i":, C) C) C) C)

¢ianalityka

Jesli chcialby$ podac¢ szczegoty, podziel sie nimi ponize;j.
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Oswiadczenie EAHP 2.1

Farmaceuci szpitalni powinni by¢é zaangazowani w ztozony proces nabywania lekow.
Powinni zapewni¢ istnienie przejrzystych proceséw zaopatrzenia zgodnych z
najlepszymi praktykami i przepisami krajowymi oraz opartych na zasadach

bezpieczeristwa, jakosci i efficyzacji lekow.

S2.1 W naszym szpitalu obowiazuja przejrzyste procesy dotyczace zaopatrzenia

w leki.



Tak

Nie
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W naszym szpitalu obowiqzujq przejrzyste procedury dotyczqce zaopatrzenia w leki.

Odpowiedziates "Nie".

S2.1.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
I:I przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone
D mozliwo$ci* Panstwowe lub regionalne zamoéwienia
|| lekéw
Brak systemu zarzadzania jako$cig

I:I Inne (prosze okresli¢)
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Czy apteka szpitalna zamawia/przeprowadza przetargi na nastepujace produkty?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktore majg zastosowanie.

Wyréb medyczny z definicjq zgodnie z rozporzqdzeniem (UE) 2017/745:

"wyréb medyczny"” oznacza kazdy instrument, aparat, urzqdzenie, oprogramowanie, implant, odczynnik,
materiat lub inny artykut przeznaczony przez wytwdrce do stosowania, samodzielnie lub w potqczeniu, u ludzi

w jednym lub wiekszej liczbie nastepujqcych szczegdlnych celé6w medycznych:

— diagnoze, zapobieganie, monitorowanie, przewidywanie, prognoze, leczenie lub tagodzenie choroby,

— diagnoze, monitorowanie, leczenie, tagodzenie skutkéw lub rekompensate za uraz lub niepetnosprawnosc,

— badanie, wymiana lub modyfikacja anatomii albo procesu lub stanu fizjologicznego lub patologicznego,

— dostarczanie informacji poprzez badanie in vitro probek pochodzqcych z organizmu ludzkiego, w tym z poboru
organdw, krwi i tkanek,

i ktéry nie osigga swojego gtownego zamierzonego dziatania za pomocq srodkéw farmakologicznych,
immunologicznych lub metabolicznych w organizmie ludzkim lub na nim, ale ktéry moze by¢é wspomagany w
swojej funkcji przez takie srodki.

Za wyroby medyczne uznaje sie réwniez nastepujqce produkty:

— urzqdzenia do kontroli lub wspomagania poczecia;

— produktow specjalnie przeznaczonych do czyszczenia, dezynfekcji lub sterylizacji wyrobéw, o ktérych mowa w

art. 1 ust. 4, oraz tych, o ktérych mowa w akapicie finalnym niniejszego punktu.

Produkt biobéjczy definicyjny zgodnie z rozporzqdzeniem (UE) nr 528/2012:

"produkt biobdjczy" oznacza

— kazdq substancje lub mieszanine w postaci, w jakiej jest dostarczana uzytkownikowi, sktadajqcq sie z

jednej lub wiecej substancji czynnych, zawierajqgcq lub wytwarzajqcq jednq lub wiecej substancji czynnych,
majqcq na celu zniszczenie, odstraszenie, unieszkodliwienie, zapobiezenie dziataniu lub w inny sposéb
wywieranie wptywu na jakikolwiek organizm szkodliwy za pomocq srodkow innych niz zwykte dziatanie
fizyczne lub mechaniczne

— kazdq substancje lub mieszanine wytworzongq z substancji lub mieszanin, ktére same nie sq objete zakresem
tiretpierwszego, stosowang zzamiarem zniszczenia, powstrzymania, unieszkodliwienia, zapobiezenia
dziataniu lub innego kontrolujgcego wptywu na jakikolwiek organizm szkodliwy za pomocq Srodkéw innych niz

zwykte dziatanie fizyczne lub mechaniczne).

D Leki Urzadzenia

D medyczne Gazy

D medyczne

D Radiofarmaceutyki

D Produkty lecznicze terapii zaawansowanej

D (ATMP) Produkty biobdjcze
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S$2.1.2 Czy farmaceuci szpitalni uczestnicza w opracowywaniu procesow

zaopatrzenia?

O Tak
() Nie
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Farmaceuci szpitalni biorq udziat w opracowywaniu proceséw zamdowien publicznych.
Odpowiedziates "Nie".

S$2.1.3 Co zapobiega temu zjawisku? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

apacity: Czy organizacja ma sufficientn ICZ udzi lub czas lub technologie, a O C Zmilane:
*Capacity: Czy organizacj, ientnq liczbe ludzi lub lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
I:I przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone
D mozliwo$ci* Panstwowe lub regionalne zamoéwienia
|| lekow
Brak systemu zarzadzania jakoScia

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 2.2

Farmaceuci szpitalni powinni petnié wiodqcq role w opracowywaniu, monitorowaniu,
przeglgdach i doskonaleniu proceséw stosowania lekow oraz wykorzystywania
technologii zwiqzanych z lekami.

Odpowiedzialnosé¢ za stosowanie tych proceséw moze spoczywac na innych pracownikach
stuzby zdrowia i moze sie rézni¢ w zaleznosci od leku, technologii zwiqzanej z lekiem,

srodowiska opieki zdrowotnej i wielodyscyplinarnego zespotu swiadczqgcego opieke.

S$2.2 Farmaceuci w naszym szpitalu pelnia wiodaca role w opracowywaniu,
monitorowaniu, przegladach i doskonaleniu procesow stosowania lekow oraz

wykorzystywania technologii zwiazanych z lekami.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektorych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy

() To sie zdarza rzadko

[) To sie zdarza czasami{)
To sie zdarza czesto To sie

O

zdarza zawsze
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Farmaceuci w naszym szpitalu petniqg wiodgcq role w opracowywaniu, monitorowaniu,
przeglgdach i doskonaleniu proceséw stosowania lekéw oraz wykorzystywania
technologii zwigzanych z lekami. Wskazat Pan "To zdarza sie nigdy/to zdarza sie

rzadko".

S$2.2.1. Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe ludzi lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.
D Inne grupy zawodowe majga wieksza influencje w szpitalu Inne

D (prosze podac)
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Oswiadczenie EAHP 2.3

Farmaceuci szpitalni powinni koordynowac rozwdj, utrzymanie i wykorzystanie systemu
recepturowego lekéw, ktory moze by¢ lokalny, regionalny i/lub krajowy. System
recepturowy powinien by¢ powiqzany z wytycznymi, protokotami i Sciezkami leczenia
opartymi na najlepszych dostepnych dowodach, w tym na wynikach leczenia pacjentow i

ocenach farmakoekonomicznych, jesli sq one dostepne.

S2.3 Farmaceuci w naszym szpitalu koordynuja rozwdéj, utrzymanie i
wykorzystanie naszej formuty. Formula w tym kontekscie jest oparta na dowodach
naukowych lista lekéw, ktére moga by¢ przepisywane w Twoim szpitalu i nie jest
oparta wylacznie na danych/czynnikach historycznych lub ekonomicznych.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektorych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy

(j To sie zdarza rzadko

() To sie zdarza czasami(_.)

To sie zdarza czesto To sie

—~ zdarza zawsze
vy
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Farmaceuci w naszym szpitalu koordynujq opracowywanie, utrzymywanie i wykorzystywanie

naszej receptury. Wskazata Pani "To sie zdarza nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S$2.3.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystKkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe ludzi lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone
I:I mozliwo$ci* Brak prawnego obowigzku posiadania

I:I receptury

Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 2.4

Zamowienia powinny by¢ dokonywane zgodnie z recepturq lekow i na podstawie
procesu wyboru receptury. Powinien rowniez istniec solidny proces umozliwiajgcy
odpowiednie zamawianie lekéw nieuwzglednionych w receptariuszu, gdy ich stosowanie

jest wskazane dla bezpiecznej i effktywnej opieki nad poszczegdlnymi pacjentami.

S2.4 Zamawianie lekéw nieformalnych w naszym szpitalu odbywa sie wedlug

solidnego procesu.

Definicje:
Formuta w tym kontekscie to oparta na dowodach lista lekéw, ktére mogq byc¢ przepisywane w Paristwa szpitalu

i nie jest oparta wytqcznie na danych/czynnikach historycznych lub ekonomicznych.

Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy

() To sie zdarza rzadko

C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
./
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Zamowienia na leki nieformularne w naszym szpitalu odbywajq sie wedtug solidnego procesu.
Wskazat Pan "To zdarza sie nigdy/to zdarza sie rzadko".

S2.4.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystKkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosSciach i doswiadczeniu, aby wspieraé effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gt6wny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone
D mozliwos$ci* Brak prawnego obowigzku posiadania

D receptury

Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 2.5
Kazda apteka szpitalna powinna mie¢ plany awaryjne na wypadek niedoboréw lekdéw, ktore
pozyskuje.

S2.5 Apteka w naszym szpitalu posiada plany awaryjne na wypadek niedoborow
lekoéw.

O Tak
() Nie
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Apteka w naszym szpitalu ma plany awaryjne na wypadek niedoboréw lekow.

Odpowiedziates "Nie".

S2.5.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe ludzi lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oceny ryzyka sq czesciq planu awaryjnego. Odpowiedziates "Tak".

Jak czesto przeprowadza sie ocene ryzyka zawodowego?

O Raz w tygodniu lub czqéciejo
Raz lub dwa razy w miesigcu

O Co 3 miesigce
C) Co 6 miesiecyo
Razw rokuO Co 2

lata
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Oswiadczenie EAHP 2.6
Apteki szpitalne powinny by¢é odpowiedzialne za catq logistyke lekéw w szpitalach.
Obejmuje to wtasciwe warunki przechowywania, przygotowywania, wydawania,

dystrybucji i usuwania wszystkich lekéw, w tym lekéw badanych.

S2.6 Apteka w naszym szpitalu bierze odpowiedzialnos$¢ za cala logistyke lekow, w

tym za leki badane.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy

O To sie zdarza rzadko

O To sie zdarza czasamio

To sie zdarza czesto To sie

O

zdarza zawsze
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Apteka w naszym szpitalu bierze odpowiedzialnos¢ za catq logistyke lekéw, w tym za leki
badane Wskazata Pani "To sie zdarza nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S$2.6.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
I:I Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 2.7
Farmaceuci szpitalni powinni by¢ zaangazowani w tworzenie polityki dotyczgcej
stosowania lekéw przyniesionych do szpitala przez pacjentow.

S2.7 Nasz szpital posiada polityke dotyczaca stosowania lekow przyniesionych

do szpitala przez pacjentéw.
() Tak
O Nie
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Nasz szpital posiada polityke dotyczqcqg stosowania lekow przyniesionych do szpitala przez

z

pacjentow. Odpowiedziates/as "Nie".

S2.7.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosSciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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S$2.7.2 Czy farmaceuci brali udzial w tworzeniu polityki stosowania lekéw

wnoszonych do szpitala przez pacjentéw?

O Tak
O Nie
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Farmaceuci brali udziat w tworzeniu polityki dotyczqcej stosowania lekow

przyniesionych do szpitala przez pacjentéw. Odpowiedziates "Nie".
S$2.7.3 Co zapobieglo tej sytuacji? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktédre maja zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjg¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 3.1

Przed wykonaniem lub przygotowaniem leku w aptece, farmaceuta szpitalny powinien
upewnic sie, czy istnieje odpowiedni, dostepny w handlu odpowiednik farmaceutyczny, a
w razie potrzeby przedyskutowad te decyzje z odpowiednimi zainteresowanymi

stronami.

S$3.1 Farmaceuci w naszym szpitalu przed wykonaniem lub przygotowaniem leku
sprawdzaja, czy odpowiedni produkt jest dostepny w handlu.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

OTO sie¢ zdarza nigdy

C) To sie zdarza rzadko

OTO sie zdarza czasamio

To sie zdarza czqstoo To sie

zdarza zawsze
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Farmaceuci w naszym szpitalu przed wyprodukowaniem lub przygotowaniem leku
sprawdzajq, czy odpowiedni produkt jest dostepny w handlu. Zaznaczytes "To sie

’

zdarza nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S$3.1.1 Co stoi na przeszkodzie?
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Oswiadczenie EAHP 3.2
Leki wymagajgce wytwarzania lub sporzgdzania mieszanek muszqg by¢ wytwarzane przez

apteke szpitalng lub zlecane na zewnqgtrz na odpowiedzialnos¢ farmaceuty szpitalnego.

S$3.2 Gdy leki wymagaja produkcji lub sporzadzenia mieszanki, wytwarzamy je

w naszej aptece szpitalnej lub zlecamy to zatwierdzonemu dostawcy.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

C) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami(_)

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
/
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Gdy leki wymagajg wytworzenia lub sporzgdzenia mieszanki, wytwarzamy je w naszej

z

aptece szpitalnej lub zlecamy to zatwierdzonemu dostawcy. Zaznaczytes "To zdarza sie

nigdy/ zdarza sie rzadko".

S3.2.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtowny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 3.3
Przed wykonaniem preparatu aptecznego farmaceuta szpitalny musi przeprowadzié
ocene ryzyka, aby okresli¢ wymagania jakosciowe najlepszej praktyki. Muszq one

uwzgledniaé pomieszczenia, wyposazenie, wiedze farmaceutycznq i oznakowanie.

S$3.3 Farmaceuci w naszym szpitalu przed wykonaniem preparatu aptecznego
dokonuja oceny ryzyka w celu okreslenia wymagan jakosciowych najlepszej
praktyki.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektorych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

—~ zdarza zawsze
./
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Farmaceuci w naszym szpitalu przed wykonaniem preparatu aptecznego przeprowadzajq
ocene ryzyka w celu okreslenia wymogow jakosSciowych najlepszej praktyki. Wskazat Pan
"To sie zdarza nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S3.3.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe osoéb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?
pacity: Czy org J q e gle, avy podjq ¢

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 3.4

Farmaceuci szpitalni muszq zapewnic, Ze istnieje odpowiedni system kontroli jakosci,
zapewnienia jakosci i identyfikowalnosci dla lekéw przygotowanych w aptece i lekéw
ztoZonych.

S3.4 Apteka w naszym szpitalu posiada odpowiedni system zapewnienia jakosci

lek6ow przygotowywanych w aptece oraz lekéw zlozonych.

O Tak
O Nie
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Sekcja 3

Apteka w naszym szpitalu posiada odpowiedni system zapewnienia jakosci lekow

przygotowywanych w aptece i lekéw ztozonych. Odpowiedziates/as "Nie".

S3.4.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 3.4

Farmaceuci szpitalni muszq zapewnié, Ze istnieje odpowiedni system kontroli jakosci,
zapewnienia jakosci i identyfikowalnosci dla lekéw przygotowanych w aptece i lekéw
ztozonych.

S3.4.2 Apteka w naszym szpitalu posiada odpowiedni system identyfikowalnosci
lekéw przygotowanych w aptece oraz lekow zlozonych.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektorych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy
Cj To sie zdarza rzadko

C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czqsto() To sie

zdarza zawsze
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Apteka w naszym szpitalu posiada odpowiedni system identyfikowalnosci lekow
przygotowanych w aptece i lekow ztozonych. Wskazali Paristwo "zdarza sie to nigdy/ zdarza
sie to rzadko".

S3.4.3 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
I:‘ przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 3.5
Leki niebezpieczne powinny by¢ przygotowywane w odpowiednich warunkach, aby
zminimalizowac ryzyko zanieczyszczenia produktu i narazenia personelu szpitala,

pacjentow i Srodowiska na szkody.

S3.5 Nasz szpital posiada odpowiednie systemy przygotowania i dostarczania

niebezpiecznych produktow leczniczych.

Definicja: niebezpieczne produkty lecznicze

Produkt leczniczy jest definiowany jako niebezpieczny, gdy nieodlqczne cechy substancji potencjalnie
zagrazajq dobru pracownikow opieki zdrowotnej, a narazenie stanowi znaczqce ryzyko dla uzytkownikéw po
rozwazeniu srodkow, ktore mogq wyeliminowa¢ lub znacznie ograniczy¢ takie ryzyko podczas przygotowania
i podawania produktu przez pracownikdéw opieki zdrowotnej, a nastepnie opieki nad pacjentem (np. leki

cytotoksyczne).

() Tak
O Nie
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W naszym szpitalu funkcjonujg odpowiednie systemy przygotowania i dostarczania

niebezpiecznych produktow leczniczych. Odpowiedziates "Nie".

S$3.5.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:
*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 3.6
Jezeli rekonstytucja lub mieszanie lekéw odbywa sie w obszarze opieki nad pacjentem,

farmaceuta szpitalny powinien zatwierdzi¢ pisemne procedury, ktore zapewniajq, ze staff

biorgcy udziat w tych procedurach sq odpowiednio przeszkoleni.

S3.6 Nasz szpital posiada pisemne procedury, ktére zapewniaja, ze staff sa
odpowiednio przeszkoleni do odtwarzania lub mieszania lekéw w obszarze

opieki nad pacjentem.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy

Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy
-

\> To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasamiC)

To sie zdarza czesto To sie

—~ zdarza zawsze
vy
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Nasz szpital posiada pisemne procedury, ktére zapewniajq, Ze staff sq odpowiednio

przeszkoleni do odtwarzania lub mieszania lekéw w obszarze opieki nad pacjentem.

<

Wskazates "To sie zdarza nigdy/to sie zdarza rzadko".

S$3.6.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe ludzi lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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3.6.2 Czy farmaceuci byli zaangazowani w zatwierdzanie pisemnych procedur, ktére
zapewniaja, ze staff sa odpowiednio przeszkoleni w zakresie odtwarzania lub

mieszania leké6w w obszarze opieki nad pacjentem?

O Tak
C) Nie
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Farmaceuci byli zaangaZzowani w zatwierdzanie pisemnych procedur, ktore zapewniajag,
ze staff sq odpowiednio przeszkoleni do odtwarzania lub mieszania lekow w obszarze
opieki nad pacjentem. Odpowiedziates "Nie".

3.6.3 Co zapobieglo temu? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére majg zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe ludzi lub czas lub technologie, aby podjqg¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 4.1

Farmaceuci szpitalni powinni by¢ zaangazowani we wszystkie miejsca opieki nad
pacjentem, aby prospektywnie influkowacé wspdélne, wielodyscyplinarne podejmowanie
decyzji terapeutycznych; powinni odgrywac petng role w podejmowaniu decyzji, w tym
doradzad, wdrazaé i monitorowaé zmiany lekéow w petnym partnerstwie z pacjentami,

opiekunami i innymi pracownikami stuzby zdrowia.

S4.1 Farmaceuci w naszym szpitalu odgrywaja peilna role we wspoélnym
podejmowaniu decyzji dotyczacych lekéw, w tym doradzaja, wdrazaja i monitoruja

zmiany lekow.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

C) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()
To sie zdarza czqsto(_;\- To sie

zdarza zawsze
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Badanie zawodu farmaceuty szpitalnego w Europie - Ocen i rozwijaj farmacje

szpitalna!

Sekcja 4

Farmaceuci w naszym szpitalu odgrywajq petng role we wspélnym podejmowaniu decyzji
dotyczqgcych lekéw, w tym doradzajq, wdrazajq i monitorujq zmiany lekéw. Zaznaczytes

"To zdarza sie czasami/ To zdarza sie czesto/ To zdarza sie zawsze".

Prosze podzieli¢ sie przykladami ze swojej codziennej praktyki.

european association
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szpitalna!
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Farmaceuci w naszym szpitalu odgrywajq petng role we wspdélnym podejmowaniu decyzji
dotyczgcych lekéw, w tym doradzajq, wdrazajq i monitorujq zmiany lekéw. Wskazata Pani

"To zdarza sie nigdy/ zdarza sie rzadko".

S4.1.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:
*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas na podjecie zmiany?

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

D Nieche¢ personelu medycznego/pielegniarskiego do
D wyrazenia zgody na to Nieche¢ pacjentéw do wyrazenia
D zgody na to
Farmaceuci nie maja do tego przekonania Jest to
D uniemozliwione przez polityke krajowa i/lub
D ustawodawstwo Nie jest to uwazane za priorytet przez
D moich przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 4.2
Wszystkie recepty powinny by¢ jak najszybciej przejrzane i zatwierdzone przez farmaceute
szpitalnego. Jesli tylko sytuacja kliniczna na to pozwala, przeglgd ten powinien miec¢

miejsce przed dostarczeniem i podaniem lekéw.

S4.2 WszystKkie recepty w naszym szpitalu sa przegladane i zatwierdzane jak

najszybciej przez farmaceute.

Definicje:

Termin recepta nalezy interpretowac jako zlecenia lekarskie przeznaczone dla poszczegdlnych pacjentow.

Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

C) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
/

\
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Wszystkie recepty w naszym szpitalu sq przeglgdane i zatwierdzane jak najszybciej przez
farmaceute. Wskazat Pan "Zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to rzadko".

S4.2.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystKkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas na podjecie zmiany?

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

D Nieche¢ personelu medycznego/pielegniarskiego do
D wyrazenia zgody na to Nieche¢ pacjentéw do wyrazenia
D zgody na to
Farmaceuci nie majg do tego przekonania Jest to
D uniemozliwione przez polityke krajowa i/lub
D ustawodawstwo Nie jest to uwazane za priorytet przez
D moich przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)

="-eahp

( european association
of hospital pharmacisis

Badanie zawodu farmaceuty szpitalnego w Europie - Ocen i rozwijaj farmacje

szpitalna!

Sekcja 4




Oswiadczenie EAHP 4.3
Farmaceuci szpitalni powinni mie¢ dostep do kart zdrowia pacjentow. Ich interwencje
kliniczne powinny by¢ dokumentowane w karcie zdrowia pacjenta i analizowane w celu

informowania o interwencjach w zakresie poprawy jakosci.
S4.3 Farmaceuci w naszym szpitalu maja dostep do karty zdrowia pacjenta.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

O To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
O To sie zdarza czasamio
To sie zdarza czqstoo To sig

zdarza zawsze
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Farmaceuci w naszym szpitalu majq dostep do karty zdrowia pacjenta. Wskazat Pan/Pani

"zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to rzadko".
S$4.3.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystKkie opcje, ktére maja
zastosowanie.
D Nieche¢ ze strony personelu
D medycznego/pielegniarskiego, aby na to pozwoli¢ Jest
D to uniemozliwione przez polityke krajowg i/lub
D ustawodawstwo Nie uwazane za priorytet przez moich
przetozonych
Nie uwazane przeze mnie (kierownika/dyrektora apteki szpitalnej | gtéwnego farmaceuty) za priorytetowe

D Inne (prosze okresli¢)
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apteka szpitalna advance!
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Oswiadczenie EAHP 4.3
Farmaceuci szpitalni powinni mie¢ dostep do kart zdrowia pacjentow. Ich interwencje
kliniczne powinny by¢ dokumentowane w karcie zdrowia pacjenta i analizowane w celu

informowania o interwencjach w zakresie poprawy jakosci.

Czy dla pacjentéw, nad ktérymi sprawuja opieke farmaceuci w Panstwa szpitalu

maja cyfrowy dostep do pelnej historii choroby pacjenta?

Definicje:

Historia choroby: Zapis informacji o stanie zdrowia danej osoby. Osobista historia medyczna moze
zawierac informacje o alergiach, chorobach, operacjach, szczepieniach oraz wynikach badan fizycznych i
testow. Historia lekéw: Zapis informacji o lekach danej osoby.

Dostep: W tym kontekscie dostep oznacza co najmniej mozliwos¢ odczytania informacji zawartych

w historii choroby/lekéw pacjenta.

() Mam dostep* do catej historii medycznej* pacjenta (bez wzgledu na to, od jakiego dostawcy ustug
medycznych)() Mam dostep* do catej historii medycznej* pacjenta (bez wzgledu na to, od jakiego dostawcy
ustug medycznych)(_) Mam dostep* do historii medycznej* wszystkich lub niektérych oddziatléw w moim
szpitalu

() Mam dostep* do pelnej historii choroby ze wszystkich lub niektérych oddziatéw generowanych

w moim szpitalu() Nie mam dostepu*.

() Nie dotyczy, poniewaz petna historia choroby pacjenta nie jest jeszcze dostepna w formie cyfrowej

Jesli chcialby$ podac szczegoty, podziel sie nimi ponize;j.
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Oswiadczenie EAHP 4.3
Farmaceuci szpitalni powinni mie¢ dostep do kart zdrowia pacjentow. Ich interwencje
kliniczne powinny by¢ dokumentowane w karcie zdrowia pacjenta i analizowane w celu

informowania o interwencjach w zakresie poprawy jakosci.

S$4.3.2 Farmaceuci w naszym szpitalu dokumentuja swoje interwencje kliniczne w

karcie zdrowia pacjenta.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy

Czasami: przy niektorych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy

O To sie zdarza rzadko

O To sie zdarza czasamiC)

To sie zdarza czesto To sie

O
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Farmaceuci w naszym szpitalu dokumentujq swoje interwencje kliniczne w karcie

zdrowia pacjenta. Wskazat Pan/Pani "zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to rzadko".

S$4.3.3 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:
*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas na podjecie zmiany?

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

D Nieche¢ personelu medycznego/pielegniarskiego do
D wyrazenia zgody na to Nieche¢ pacjentéw do wyrazenia
D zgody na to
Farmaceuci nie maja do tego przekonania Jest to
D uniemozliwione przez polityke krajowa i/lub
D ustawodawstwo Nie jest to uwazane za priorytet przez
D moich przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
I:I Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 4.3
Farmaceuci szpitalni powinni mie¢ dostep do kart zdrowia pacjentow. Ich interwencje

kliniczne powinny by¢ dokumentowane w karcie zdrowia pacjenta i analizowane w celu

informowania o interwencjach w zakresie poprawy jakosci.

S4.3.4 Analizujemy te interwencje farmacji klinicznej, aby poinformowac¢ o planach

poprawy jakosci.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy

Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

O To sie zdarza nigdy
O To sie zdarza rzadko

O To sie zdarza czasami[)

To sie zdarza czesto To sie

O
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Analizujemy te interwencje farmacji klinicznej, aby poinformowaé¢ o planach poprawy jakosci.
Wskazat Pan "Zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to rzadko".

S$4.3.5 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:
*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas na podjecie zmiany?

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

D Farmaceuci nie maja przekonania, aby to robi¢ Nieche¢
D ze strony personelu medycznego/pielegniarskiego,
D aby na to pozwoli¢ Jest to uniemozliwione przez
D polityke krajowgq i/lub ustawodawstwo Nie uwazane
D za priorytet przez moich przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtdwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 4.4

Wszystkie leki stosowane przez pacjentow powinny by¢ wpisane do dokumentacji
medycznej pacjenta i uzgadniane przez farmaceute szpitalnego przy przyjeciu.
Farmaceuci szpitalni powinni oceniaé zasadnos$¢ stosowania wszystkich lekéw przez

pacjentow, w tym lekéw ziotowych i suplementow diety.

S4.4 Farmaceuci w naszym szpitalu wpisuja wszystkie stosowane leki do
dokumentacji medycznej pacjenta przy przyjeciu.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

(_) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
() To sie zdarza czasami()
To sie zdarza czqsto() To sie

zdarza zawsze

Jesli chcialby$ poda¢ szczegéty, podziel sie nimi ponize;j.
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Farmaceuci w naszym szpitalu wpisujq wszystkie stosowane leki do dokumentacji

7

medycznej pacjenta przy przyjeciu. Zaznaczytes "To sie zdarza nigdy/ To sie zdarza
rzadko”.

S4.4.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:
*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas na podjecie zmiany?

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

D Robig to inni pracownicy stuzby zdrowia
D Nieche¢ ze strony personelu
D medycznego/pielegniarskiego, aby na to pozwoli¢
D Farmaceuci nie maja przekonania, aby to robi¢ Jest to
D uniemozliwione przez polityke krajowa i/lub
D ustawodawstwo Nie jest to uwazane za priorytet przez
moich przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwoSci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 4.4

Wszystkie leki stosowane przez pacjentow powinny by¢ wpisane do dokumentacji
medycznej pacjenta i uzgadniane przez farmaceute szpitalnego przy przyjeciu.
Farmaceuci szpitalni powinni oceniaé zasadnos$¢ stosowania wszystkich lekéw przez

pacjentow, w tym lekéw ziotowych i suplementow diety.
S4.4.2 Farmaceuci w naszym szpitalu uzgadniaja leki przy przyjeciu.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektorych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

O To sie zdarza nigdy
Cj To sie zdarza rzadko

O To sie zdarza czasamio

To sie zdarza czesto To sie

O

zdarza zawsze

="=eahp

european association
of hospital pharmacists

Badanie zawodu farmaceuty szpitalnego w Europie - Ocen i rozwijaj farmacje

szpitalna!

Sekcja 4



Farmaceuci w naszym szpitalu uzgadniajq leki przy przyjeciu. Wskazaliscie Paristwo
"zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to rzadko".

S4.4.3 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystKkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:
*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas na podjecie zmiany?

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

D Robia to inni pracownicy stuzby zdrowia
D Niechec¢ ze strony personelu
D medycznego/pielegniarskiego, aby na to pozwoli¢
D Farmaceuci nie maja przekonania, aby to robi¢ Jest to
D uniemozliwione przez polityke krajowa i/lub
D ustawodawstwo Nie jest to uwazane za priorytet przez
moich przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 4.4

Wszystkie leki stosowane przez pacjentow powinny by¢ wpisane do dokumentacji
medycznej pacjenta i uzgadniane przez farmaceute szpitalnego przy przyjeciu.
Farmaceuci szpitalni powinni oceniaé zasadnos$¢ stosowania wszystkich lekéw przez

pacjentow, w tym lekéw ziotowych i suplementow diety.

S4.4.4 Farmaceuci w naszym szpitalu oceniaja zasadnos$¢ stosowania wszystkich
lekéw pacjentéw, w tym lekéw ziolowych i suplementéw diety.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

C) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
N/
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Farmaceuci w naszym szpitalu oceniajg zasadnos¢ przyjmowania wszystkich lekéw przez
pacjentow, w tym lekow ziotowych i suplementow diety. Wskazat Pan "zdarza sie to nigdy/

zdarza sie to rzadko".

S4.4.5 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:
*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas na podjecie zmiany?

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

D Robig to inni pracownicy stuzby zdrowia
D Niechec¢ ze strony personelu
D medycznego/pielegniarskiego, aby na to pozwoli¢
I:I Farmaceuci nie majg przekonania, aby to robi¢ Jest to
D uniemozliwione przez polityke krajowa i/lub
D ustawodawstwo Nie jest to uwazane za priorytet przez
moich przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 4.5
Farmaceuci szpitalni powinni promowaé spdéjnq opieke, przyczyniajqgc sie do
przekazywania informacji o lekach, gdy pacjenci przemieszczajq sie miedzy placowkami

opieki zdrowotnej i w ich obrebie.

S4.5 Farmaceuci w naszym szpitalu przyczyniaja sie do przekazywania
informacji o lekach, gdy pacjenci przemieszczaja sie miedzy placowkami opieki

zdrowotnej i w ich obrebie.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektorych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

—~ zdarza zawsze
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Farmaceuci w naszym szpitalu przyczyniajq sie do przekazywania informacji o lekach,
gdy pacjenci przemieszczajq sie miedzy placéwkami opieki zdrowotnej i w ich obrebie.

Zaznaczytes "To zdarza sie nigdy/to zdarza sie rzadko".

S4.5.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:
*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas na podjecie zmiany?

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosSciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

D Robig to inni pracownicy stuzby zdrowia
D Niechec¢ ze strony personelu medycznego/pielegniarskiego do
D umozliwienia farmaceutom wykonywania tych czynnosci Farmaceuci
I:I nie maja do tego przekonania
Nie jest to mozliwe ze wzgledu na polityke krajowa i/lub
D prawodawstwo Nie jest to uwazane za priorytet przez
D moich menedzeréw
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 4.6

Farmaceuci szpitalni, jako integralna czes¢ wszystkich zespotéw zajmujgcych sie opiekq
nad pacjentem, powinni zapewnic¢ pacjentom i opiekunom informacje o mozliwosciach
postepowania klinicznego, a zwtaszcza o stosowaniu ich lekéw, w sposéb dla nich

zrozumiaty.

S4.6 Farmaceuci w naszym szpitalu zapewniaja, Ze pacjenci i opiekunowie otrzymuja

off informacje o swoich lekach w sposéb dla nich zrozumiaty.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

C) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
N/
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Farmaceuci w naszym szpitalu dbajg o to, aby pacjenci i opiekunowie otrzymywali
informacje o swoich lekach w sposéb dla nich zrozumiaty. Zaznaczytes "To sie zdarza
nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S4.6.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:
*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas na podjecie zmiany?

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosSciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

D Robig to inni pracownicy stuzby zdrowia
D Niechec¢ ze strony personelu medycznego/pielegniarskiego do
D umozliwienia farmaceutom wykonywania tych czynnosci Farmaceuci
I:I nie maja do tego przekonania
Nie jest to mozliwe ze wzgledu na polityke krajowa i/lub
D ustawodawstwo Nie jest to uwazane za priorytet przez
D moich menedzeréw
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.2
Farmaceuci szpitalni powinni zapewnic¢ rozwdj odpowiednich strategii zapewnienia

Jjakosci proceséw stosowania lekow w celu wykrycia btedow i okreslenia priorytetow

poprawy.

S5.2 Nasz szpital posiada odpowiednie strategie wykrywania btedow i okreslania

priorytetéw poprawy procesow stosowania lekéw.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy

Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

O To sie zdarza nigdy

O To sie zdarza rzadko

O To sie zdarza czasami[)

To sie zdarza czesto To sie

O
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Nasz szpital posiada odpowiednie strategie wykrywania bteddw i okreslania priorytetéw w

7

zakresie poprawy procesow stosowania lekéw. Zaznaczytes "To zdarza sie nigdy/ zdarza

sie rzadko".

S$5.2.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe osoéb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?
pacity: Czy org J q e gle, avy podjq ¢

l:‘ Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone
D mozliwo$ci* Brak koordynacji w tym zakresie w moim
I:‘ szpitalu
Strach przed wyzwaniem
D medycznym Bariery
D kulturowe

Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.2
Farmaceuci szpitalni powinni zapewnic¢ rozwdj odpowiednich strategii zapewnienia

Jjakosci proceséw stosowania lekow w celu wykrycia btedow i okreslenia priorytetow

poprawy.

Strategie wykrywania btedow sa ukierunkowane na nastepujace elementy:

(Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja zastosowanie).
I:‘ Btedy zwiazane z lekami podczas wystawiania recepty
D Btedy zwigzane z lekami podczas sporzadzania
D mieszanki/przygotowywania Btedy zwigzane z lekami

D podczas pobierania/wydawania Btedy zwigzane z lekami

—




podczas podawania

Btedy w przechowywaniu/transporcie, ktére moga mie¢ wptyw na jakos¢ leku (np. nieprzestrzeganie tanncucha
chtodniczego)
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Oswiadczenie EAHP 5.2

Farmaceuci szpitalni powinni zapewnic¢ rozwdj odpowiednich strategii zapewnienia
Jjakosci proceséw stosowania lekow w celu wykrycia btedow i okreslenia priorytetow
poprawy.

S$5.2.2 Czy farmaceuci byli zaangazowani w zatwierdzanie tych procedur?

O Tak
O Nie
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W zatwierdzaniu tych procedur brali udziat farmaceuci. Odpowiedziates "Nie".
5.2.3 Co zapobieglo temu? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnqg liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjqg¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
I:I przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.3
Farmaceuci szpitalni powinni zapewnié, Ze ich szpitale bedqg dqzy¢ do przeglqgdu proceséw
stosowania lekow przez zewnetrzny program akredytacji oceny jakosci, a takze dziataé na

podstawie raportow w celu poprawy jakosci i bezpieczeristwa tych procesow.

S5.3 Nasz szpital korzysta z zewnetrznego programu akredytacji oceny jakosci, aby

zapewni¢ nasze procesy stosowania lekéw.
CD Tak
O Nie
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Nasz szpital korzysta z zewnetrznego programu akredytacji oceny jakosci, aby zapewnic¢

nasze procesy stosowania lekéw. Odpowiedziates "Nie".

S$5.3.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.3
Farmaceuci szpitalni powinni zapewnié, Ze ich szpitale bedqg dqzy¢ do przeglqdu proceséw
stosowania lekow przez zewnetrzny program akredytacji oceny jakosci oraz dziataé na

podstawie raportow w celu poprawy jakosci i bezpieczeristwa tych procesow.

S$5.3.2 Nasz szpital dziala na podstawie tych raportéw w celu poprawy jakosci i

bezpieczenstwa proceséow stosowania lekéw.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy
(j To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

zdarza zawsze
Ny

J
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Nasz szpital dziata na podstawie tych raportéw, aby poprawic jakos¢ i bezpieczeristwo

naszych proceséw stosowania lekow. Zaznaczytes. 'To zdarza sie nigdy/to zdarza sie rzadko'.

S$5.3.3 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
I:I przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.4
Farmaceuci szpitalni powinni zapewni¢ zgtaszanie niepozqdanych dziatan lekow i btedow
w stosowaniu lekéw do regionalnych lub krajowych programow nadzoru nad

bezpieczenstwem farmakoterapii lub programow bezpieczeristwa pacjentow.
S5.4 Farmaceuci w naszym szpitalu zglaszaja niepozadane dzialania lekow.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
(_} To sie zdarza czasami()
To sie zdarza czqsto() To sie

zdarza zawsze
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Farmaceuci w naszym szpitalu zgtaszajq niepozgdane dziatania lekéw. Wskazaliscie Paristwo

"zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to rzadko".

S$5.4.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosSciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe ludzi lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.4
Farmaceuci szpitalni powinni zapewnié zgtaszanie niepozgdanych dziatan lekéw i btedow

w stosowaniu lekéw do regionalnych lub krajowych programow nadzoru nad

bezpieczenstwem farmakoterapii lub programow bezpieczeristwa pacjentow.

S5.4.2 Farmaceuci w naszym szpitalu zglaszaja bledy w stosowaniu lekéw.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

O To sie zdarza nigdy
O To sie zdarza rzadko

O To sie zdarza czasami[)

To sie zdarza czesto To sie

O

zdarza zawsze
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Farmaceuci w naszym szpitalu zgtaszajq btedy w podawaniu lekéw. Wskazaliscie Paristwo
"zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to rzadko".

S$5.4.3 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.5
Farmaceuci szpitalni powinni przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka btedéw w
stosowaniu lekéw poprzez rozpowszechnianie opartych na dowodach naukowych

podejsé do redukcji btedow, w tym komputerowego wspomagania decyzji.

S5.5 Farmaceuci w naszym szpitalu stosuja podejs$cia oparte na dowodach, aby

zmniejszyc¢ ryzyko bledéw w stosowaniu lekow.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
() To sie zdarza czasami[)

To sie zdarza czesto To sie

zdarza zawsze
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Farmaceuci w naszym szpitalu stosujq podejscia oparte na dowodach, aby zmniejszy¢ ryzyko

7

btedéw w stosowaniu lekéw. Zaznaczytes "To sie zdarza nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S$5.5.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gt6wny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.5
Farmaceuci szpitalni powinni przyczynic sie do zmniejszenia ryzyka btedéw w
stosowaniu lekéw poprzez rozpowszechnianie opartych na dowodach naukowych

podejsé do redukcji btedow, w tym komputerowego wspomagania decyzji.

S$5.5.2 Nasza apteka szpitalna stosuje komputerowe wspomaganie decyzji w celu

zmniejszenia ryzyka bledéw w stosowaniu lekow.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
() To sie zdarza czasami[)

To sie zdarza czesto To sie

zdarza zawsze
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Nasza apteka szpitalna wykorzystuje komputerowe wspomaganie decyzji, aby
zmniejszy¢ ryzyko btedow w stosowaniu lekow. Wskazat Pan/Pani "zdarza sie to nigdy/

zdarza sie to rzadko".

S$5.5.3 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.6

Farmaceuci szpitalni powinni identyfikowaé leki wysokiego ryzyka i zapewnié
wdrozenie odpowiednich procedur w procesach zaopatrzenia, przepisywania,
przygotowywania, wydawania, podawania i monitorowania, aby

zminimalizowad ryzyko.

S$5.6 W naszym szpitalu obowigzuja odpowiednie procedury majace na celu
identyfikacje lekéw wysokiego ryzyka i minimalizacje ryzyka wynikajacego z ich

stosowania.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektorych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

C) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
[) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
Ny
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W naszym szpitalu obowiqzujg odpowiednie procedury majqgce na celu identyfikacje lekow
wysokiego ryzyka i minimalizowanie zagrozen wynikajgcych z ich stosowania. Zaznaczytes

"To sie zdarza nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S$5.6.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.6

Farmaceuci szpitalni powinni identyfikowaé leki wysokiego ryzyka i zapewnié
wdrozenie odpowiednich procedur w procesach zaopatrzenia, przepisywania,
przygotowywania, wydawania, podawania i monitorowania, aby

zminimalizowad ryzyko.

$5.6.2 Czy farmaceuci uczestnicza we wdrazaniu tych procedur?

C) Tak
O Nie
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<

We wdrazaniu tych procedur biorg udziat farmaceuci. Odpowiedziates "Nie".

S$5.6.3 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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w taki sposéb, aby wyeliminowac etapy przepisywania pomiedzy oryginalng receptq a
rejestrem podawania lekéw.

S5.7 Proces podawania lekéw w naszym szpitalu zapewnia wyeliminowanie

etapow transkrypcji* pomiedzy oryginalna recepta a karta podawania lekéw.

Definicja - Transkrypcja (zwiqgzana z przepisywaniem): Czynnosc polegajqgca na wykonaniu doktadnej kopii
zazwyczaj w formie pisemnej. Oznacza to, Ze zawsze musi istnie¢ oryginat, z ktérego wykonuje sie przepisang
kopie. W przypadku lekéw akt przepisywania jest zwykle wykonywany po to, aby szczegéty recepty i inne
komunikaty byty dostepne dla profesjonalistow opiekujqgcych sie pacjentem.

Termin recepta nalezy interpretowac jako zlecenia lekarskie przeznaczone dla poszczegdlnych pacjentow.

)
() Tak

/7y Nie
Ny
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Proces podawania lekéw w naszym szpitalu zapewnia wyeliminowanie etapow
transkrypcji pomiedzy oryginalng receptq a kartq podawania lekow. Odpowiedziates "Nie".

S$5.7.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
I:I przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.8

Farmaceuci szpitalni powinni zapewnic¢ doktadny zapis wszystkich informacji
dotyczqgcych alergii i innych istotnych informacji zwiqzanych z lekami w karcie zdrowia
pacjenta. Informacje te powinny by¢ dostepne i oceniane przed przepisaniem i

podaniem lekéw.

S$5.8 W kartach zdrowia naszych pacjentéw dokladnie zapisujemy wszystkie
informacje dotyczace alergii i innych istotnych lekéw.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

C) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
N/
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W kartach zdrowia naszych pacjentéw doktadnie zapisujemy wszystkie informacje
dotyczgce alergii i innych istotnych informacji zwigzanych z lekami. Zaznaczytes "To sie

zdarza nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S$5.8.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.8

Farmaceuci szpitalni powinni zapewnic¢ doktadny zapis wszystkich informacji
dotyczqgcych alergii i innych istotnych informacji zwiqzanych z lekami w karcie zdrowia
pacjenta. Informacje te powinny by¢ dostepne i oceniane przed przepisaniem i

podaniem lekéw.

Farmaceuci szpitalni zapewniaja dokladny zapis wszystkich informacji dotyczacych
alergii i innych istotnych informacji zwiazanych z lekami w karcie zdrowia pacjenta.
() Tak

C) Nie
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Oswiadczenie EAHP 5.9
Farmaceuci szpitalni powinni zapewnié, Ze informacje potrzebne do bezpiecznego stosowania

lekow, obejmujqgce zaréwno przygotowanie, jak i podawanie, sq dostepne w punkcie opieki.

S$5.9 Farmaceuci w naszym szpitalu zapewniaja, Ze informacje potrzebne do

bezpiecznego stosowania lekéw sa dostepne w miejscu opieki.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy

(j To sie zdarza rzadko

C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
./
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Farmaceuci w naszym szpitalu dbajg o to, aby informacje potrzebne do bezpiecznego
stosowania lekow byly dostepne w miejscu opieki. Wskazata Pani "zdarza sie to nigdy/

zdarza sie to rzadko".

S$5.9.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 5.10

Farmaceuci szpitalni powinni zapewnié, ze leki przechowywane w catym szpitalu sq
opakowane i oznakowane w sposéb zapewniajqcy identyfikacje, zachowanie
integralnosci do czasu bezposSrednio przed uzyciem i umoZzliwienie prawidtowego

podania.

S$5.10 Leki w naszym szpitalu sg pakowane i etykietowane w sposéb
zapewniajacy ich bezpieczne, optymalne podawanie.
() Tak

C) Nie
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Leki w naszym szpitalu sq pakowane i etykietowane w celu zapewnienia, Ze sq bezpiecznie

zoptymalizowane do podania. Odpowiedziates "Nie".
S$5.10.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe osob lub czas lub technologie, aby podjqgé zmiane?
pacity: Czy org J q (2 gle, avy podjq ¢

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

I:‘ Inne (prosze okresli¢)

\

="=eahp

( european association
of hospital pharmacisis

Badanie zawodu farmaceuty szpitalnego w Europie - Ocen i rozwijaj farmacje

szpitalirg!

lekow wydawanych przez apteke.
S$5.11 Leki wydawane przez nasza apteke sa identyfikowalne.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy

() To sie zdarza rzadko

() To sie zdarza czasami(_.)

To sie zdarza czesto To sie

zdarza zawsze
I

N
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Leki wydawane przez naszq apteke sq identyfikowalne. Zaznaczytes "To sie zdarza
nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S5.11.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtdwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 6.2

Wszystkie osoby zaangazZzowane w procesy zwiqzane ze stosowaniem lekow muszq by¢ w
stanie wykazac swoje kompetencje w petnionych rolach. Farmaceuci szpitalni powinni
uczestniczy¢é w rozwoju ogdélnoeuropejskich ram kompetencji, aby zapewnié spetnienie

standardow najlepszej praktyki.

S$6.2 Farmaceuci w naszym szpitalu potrafia wykaza¢ sie kompetencjami w pelnieniu

swoich rol.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

C) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
N/
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Farmaceuci w naszym szpitalu sq w stanie wykazac sie kompetencjami w petnieniu swoich

rol. Wskazat Pan "To sie zdarza nigdy/ To sie zdarza rzadko".

S$6.2.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystKkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gt6wny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 6.3

Niezbedne sqg ogolnoeuropejskie ramy wstepnego ksztatcenia i szkolenia
podyplomowego w zakresie farmacji szpitalnej wraz z ocenqg indywidualnych
kompetencji. Ponadto farmaceuci szpitalni powinni korzysta¢ z odpowiednich

mozliwosci edukacyjnych na wszystkich etapach swojej kariery.

S$6.3 Farmaceuci w naszym szpitalu angazuja sie w odpowiednie mozliwosci

edukacyjne.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

() To sie zdarza nigdy

() To sie zdarza rzadko

C) To sie zdarza czasami()
To sie zdarza czesto To sie

O

zdarza zawsze
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Farmaceuci w naszym szpitalu angazujq sie w odpowiednie mozliwosci edukacyjne.
Wskazat Pan/Pani "zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to rzadko".

$6.3.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspiera¢ effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
D przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gt6wny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.
D Nie jeste$my finansowo wspierani w podejmowaniu dodatkowych

D szkolen Inne (prosze okresli¢)
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Oswiadczenie EAHP 6.4

Farmaceuci szpitalni powinni aktywnie angazowaé¢ sie w badania naukowe i
publikowaé je, w szczegdlnosci dotyczqce praktyki farmacji szpitalnej. Metody
badawcze powinny by¢é czesciq programow  ksztatcenia licencjackiego i

podyplomowego dla farmaceutéw szpitalnych.

S$6.4 Farmaceuci w naszym szpitalu rutynowo publikuja badania dotyczace praktyki
farmacji szpitalnej.

Definicje:
Rzadko: przy bardzo niewielu okazjach; prawie nigdy
Czasami: przy niektérych okazjach, ale nie zawsze lub

czesto

C) To sie zdarza nigdy
() To sie zdarza rzadko
C) To sie zdarza czasami()

To sie zdarza czesto To sie

~ zdarza zawsze
N/
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Farmaceuci w naszym szpitalu rutynowo publikujg badania dotyczqgce praktyki farmacji

z

szpitalnej. Zaznaczytes "zdarza sie to nigdy/ zdarza sie to rzadko".

S$6.4.1 Co stoi na przeszkodzie? Prosze zaznaczy¢ wszystKkie opcje, ktére maja
zastosowanie.

Definicje:

*Capability: Czy organizacja posiada staff o odpowiednich umiejetnosciach i doswiadczeniu, aby wspierac effort
zmiany?

*Capacity: Czy organizacja ma sufficientnq liczbe oséb lub czas lub technologie, aby podjq¢ zmiane?

D Nie pozwala nam na to polityka i/lub ustawodawstwo
D krajowe Nie jest uwazany za priorytet przez moich
I:I przetozonych
Nie uwazam tego za priorytet (kierownik/dyrektor apteki szpitalnej | gtéwny farmaceuta)
D Chcieliby$Smy to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwo$ci*
D Chcieliby$my to zrobi¢, ale mamy ograniczone mozliwosci*.

D Inne (prosze okresli¢)
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Narzedzie samooceny EAHP

Czy Twdj szpital przeprowadzil samoocene EAHP, aby zmierzy¢ stopien

wdrozenia Europejskich Deklaracji Farmacji Szpitalnej w Twoim szpitalu?

O Tak
O Nie
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Czy stworzyles plan dzialania z pomoca narzedzia samooceny EAHP?

)
P Tak

() Nie

Prosze briefly opisa¢ wynik dyskusji, ktéra przeprowadzili Panstwo w swoim

szpitalu (nie tylko koledzy z apteki), dotyczacej planu dziatania.

—-eahp
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Pytania specyficzne dla praktyki

Czy w ramach nauki wyniesionej z pandemii COVID-19 ustanowiono protokoly gotowosci
nawypadekpandemii obejmujace zwiekszone zapotrzebowanie na leki/inne

dostawy?

'
\_JTak

()Nie

Czy byles zaangazowany w

(Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére maja zastosowanie)
I:‘ Zarzadzanie szczepionkami przeciwko SARS-CoV-2
D (przechowywanie/dystrybucja) Przygotowanie szczepionek
D przeciwko SARS-CoV-2
Podawanie szczepionek przeciwko SARS-CoV-2
D Dostarczenie dokumentu lub wytycznych klinicznych dotyczacych

D szczepionek przeciwko SARS-CoV-2 Zadne z powyzszych

Czy od momentu wdrozenia dyrektywy o lekach falsyfikowanych (FMD) 9 lutego
2019 r. w Panstwa szpitalu wykryto leki falsyfikowane?

() Nie
(_} Nie dotyczy

C) Tak - (prosze okresli¢ w przyblizeniu, ile ich wykryto)




Czy wdrozenie FMD mialo wplyw na procesy obstugi leké6w w Panstwa szpitalu
(np. potrzeba wiecej czasu na dostarczenie leku na oddzial/pacjenta ze wzgledu

na dziatania zwiazane z weryfikacja i likwidacja)?
Tak
Nie

Nie dotyczy

Prosze o podzielenie sie wszelkimi problemami, ktore sa napotykane podczas

weryfikacji/odbioru.

Czy masz dostep do systeméw informacji o szczepieniach (IIS), aby
przeprowadzi¢ dokladny przeglad historii szczepien pacjentéw i udzielic

im odpowiedniego poradnictwa?

Definicja: Immunization Information Systems (IIS)
Systemy informacji o immunizacji (11S) to konfidentalne, populacyjne, komputerowe bazy danych, ktore rejestrujq
wszystkie dawki szczepieri ochronnych podanych przez uczestniczqcych w programie swiadczeniodawcéw

osobom zamieszkujgcym dany obszar geopolityczny.

Tak

Nie

Czy jeste$ zaangazowany w zarzadzanie receptura, w tym w pozyskiwanie,

transport i wlasciwe przechowywanie szczepionek?
Tak, w petni
Tak, czeSciowo

Nie

Czy offprowadzisz wytyczne i instrukcje dotyczace wlasciwego stosowania

szczepionek wsiréd pracownikow stuzby zdrowia, w tym opracowujesz protokoty

(np. protokoty dotyczace zapewnienia profilaktyki przedekspozycyjnej WZW B)?
Tak

Nie

Czy uczestniczysz w edukacji i zalecaniu odpowiednich praktyk w zakresie
szczepien przy przyjeciu do szpitala, podczas pobytu pacjenta w szpitalu lub przy
wypisie (obejmuje to ustne lub pisemne zalecenia przekazywane za

posrednictwem elektronicznej dokumentacji medycznej)?

Tak

Nie



Czy uwazasz, ze istniejg aspekty praktyki aptecznej, ktore sa marnotrawne i ze
potrzebne sa konkretne dzialania w celu poprawy zré6wnowazonego rozwoju?

Prosze zaznaczy¢ wszystkie opcje, ktére majg zastosowanie.
Tak, mozna by poprawi¢ wykorzystanie tworzyw sztucznych,
aby zapewni¢ zréwnowazony rozwéj Tak, mozna by poprawié
wykorzystanie energii elektrycznej, aby zapewni¢
zréwnowazony rozwoj
Tak, recykling lub ponowne wykorzystanie odpadéw elektrycznych mozna poprawic¢
w celu zapewnienia zréwnowazonego rozwoju Tak, recykling opakowan po lekach
mozna poprawi¢ w celu zapewnienia zréwnowazonego rozwoju

Tak, dziatania majace na celu oszczedzanie energii (np. wlaczanie komputeréw/kopiarek na noc)
moglyby zostaé ulepszone, aby zapewni¢ zréwnowazony rozwoj.

Tak, odpowiednie stosowanie Srodkéw ochrony indywidualnej (PPE) mogtoby zosta¢ ulepszone w celu
zapewnienia trwatosci

Tak, umowy apteczne swiadome ekologicznie (np. zakup lekéw przyjaznych dla sSrodowiska) mogtyby
zostac ulepszone, aby zapewni¢ zréwnowazony rozwoj

Nie, nie ma potrzeby wprowadzania poprawek, poniewaz nie ma aspektéw praktyki farmaceutycznej,
ktére sa marnotrawne

Nie wiem.

Inne (prosze okresli¢)

Czy czujesz sie upowazniony do wprowadzenia lub wyprébowania jakichkolwiek
zmian, ktére moglyby potencjalnie poprawi¢ zr6wnowazony rozwoj?

Tak

Nie

Nie wiem.

Jesli zaznaczyles/as tak lub nie, prosze wyjasnij, dlaczego czujesz sie/nie czujesz sie
upowazniony/a.

Czy uwazasz, ze z perspektywy organizacji lub zarzadzania powinno sie ktasé
wiekszy nacisk na zré6wnowazony rozwaoj?

Tak

Nie

Nie wiem.

Jesli zaznaczyliScie Panstwo odpowiedz "tak” lub "nie", prosze podac szczegoly,
dlaczego z perspektywy organizacji lub zarzadzania nalezy/nie nalezy klas¢

wiekszego nacisku na zré6wnowazony rozwaoj.



Prosze o opinie na temat nastepujacych sytuacji.

(Prosze zaznaczy¢ jedng opcje w kazdym wierszu)

Tak Nie Nie dotyczy Nie wiem

Szpital, w ktérym
pracuje, ma
procesy rejestracji
lekow, ktére sa
utylizowane.

Szpital, w ktérym
pracuje, posiada
procesy
monitorowania i
ograniczania
utylizacji lekéw
przed uptywem

terminu waznosci.

Apteka, w ktoérej
pracuje, posiada
odpowiedni system
umozliwiajacy
ponowne wydanie
zwroéconych z
oddziatu lekéw, jesli
ich jakos¢ jest
zapewniona.

Prosimy o podzielenie sie swoim imieniem i adresem e-mail, jesli chcesz wzig¢ udziat w

losowaniu nagréd, aby wygrac jeden z ponizszych przedmiotéw:

® 1 bezptatna rejestracja na Kongres EAHP (22-24 marca 2023)
® 1 miejsce na kolacji wydziatowej podczas Kongresu EAHP (23 marca 2023)
® 1 drink z cztonkiem Rady EAHP podczas Kongresu EAHP (22-24 marca 2023)

Nazwa

Adres e-mail



	Czy Twoja apteka znajduje się na terenie szpitala dydaktycznego/uniwersyteckiego?
	Jaka jest struktura własnościowa Państwa szpitala?
	Ile łóżek jest obsługiwanych przez Państwa aptekę?
	Ilu farmaceutów świadczy usługi w Państwa szpitalu niezależnie od statusu zatrudnienia (w tym apteka kliniczna, apteka laboratoryjna itp.)?
	W przybliżeniu ilu członków personelu pomocniczego (support staﬀ) jest zatrudnionych w Państwa szpitalu w dziale farmacji?
	Przed kim odpowiada kierownik apteki/główny farmaceuta/dyrektor apteki?
	Proszę zaznaczyć wszystkie opcje, które mają zastosowanie.

	Czy w Państwa aptece są takie zadania, które może wykonywać tylko farmaceuta posiadający specjalizację z zakresu farmacji szpitalnej lub inny rodzaj dodatkowego szkolenia?
	Jeśli chcesz podzielić się szczegółami, podziel się nimi poniżej.
	Dla których z poniższych kategorii, Pana/Pani szpital ma ustaloną minimalną liczbę staﬀ, które muszą być zatrudnione (deﬁniowane przez prawo/ na poziomie szpitala/ na poziomie regionalnym/ na poziomie krajowym)? Proszę zaznaczyć wszystkie opcje, które...
	W poprzednim pytaniu wskazał Pan, że Pana szpital określił minimalną liczbę specjalistów, którzy muszą być zatrudnieni. Czy staﬀing w Państwa aptece szpitalnej spełnia co najmniej te minimalne liczby? Proszę zaznaczyć jedną opcję w każdym wierszu.
	Czy istnieje plan rozwoju siły roboczej w działaniu?
	S1.1 Farmaceuci w naszym szpitalu pracują rutynowo jako część zespołu wielodyscyplinarnego.
	Co najmniej jeden farmaceuta z naszego zespołu jest członkiem z uprawnieniami decyzyjnymi zespołu ds. stewardingu przeciwdrobnoustrojowego.
	W skład zespołu antimicrobial stewardship wchodzą:
	(Proszę zaznaczyć wszystkie opcje, które mają zastosowanie).

	S1.3 Nasz szpital jest w stanie nadać priorytety działalności apteki szpitalnej według uzgodnionych kryteriów.
	S1.5 Farmaceuci w naszym szpitalu zajmują się nadzorem nad wszystkimi etapami wszystkich procesów stosowania leków.
	S1.6 Co najmniej jeden farmaceuta z naszego zespołu jest pełnoprawnym członkiem Komitetu ds. Leków i Terapii.
	S1.6.2 Farmaceuci w naszym szpitalu pełnią wiodącą rolę w koordynowaniu działalności Komitetów Leków i Terapii.
	S1.7 Farmaceuci w naszym szpitalu biorą udział w projektowaniu, określaniu parametrów i ocenie technologii informacyjno-komunikacyjnych stosowanych w ramach procesów lekowych.
	Czy istnieje system informatyczny do zarządzania poniższym? A jeśli tak, to jak dobrze funkcjonuje ten system? Proszę ocenić w skali od 1 (bardzo słabo) do 5 (doskonale) jak dobrze działa system. Proszę zaznaczyć jedną opcję w każdym wierszu.
	Jeśli chciałbyś podać szczegóły, podziel się nimi poniżej.

	S2.1 W naszym szpitalu obowiązują przejrzyste procesy dotyczące zaopatrzenia w leki.
	S2.1.2 Czy farmaceuci szpitalni uczestniczą w opracowywaniu procesów zaopatrzenia?
	S2.2 Farmaceuci w naszym szpitalu pełnią wiodącą rolę w opracowywaniu, monitorowaniu, przeglądach i doskonaleniu procesów stosowania leków oraz wykorzystywania technologii związanych z lekami.
	S2.3 Farmaceuci w naszym szpitalu koordynują rozwój, utrzymanie i wykorzystanie naszej formuły. Formuła w tym kontekście jest opartą na dowodach naukowych listą leków, które mogą być przepisywane w Twoim szpitalu i nie jest oparta wyłącznie na danych/...
	S2.4 Zamawianie leków nieformalnych w naszym szpitalu odbywa się według solidnego procesu.
	S2.5 Apteka w naszym szpitalu posiada plany awaryjne na wypadek niedoborów leków.
	Czy oceny ryzyka są częścią planu awaryjnego?
	Jak często przeprowadza się ocenę ryzyka zawodowego?
	S2.6 Apteka w naszym szpitalu bierze odpowiedzialność za całą logistykę leków, w tym za leki badane.
	S2.7 Nasz szpital posiada politykę dotyczącą stosowania leków przyniesionych do szpitala przez pacjentów.
	S2.7.2 Czy farmaceuci brali udział w tworzeniu polityki stosowania leków wnoszonych do szpitala przez pacjentów?
	S3.1 Farmaceuci w naszym szpitalu przed wykonaniem lub przygotowaniem leku sprawdzają, czy odpowiedni produkt jest dostępny w handlu.
	S3.1.1 Co stoi na przeszkodzie?
	S3.2 Gdy leki wymagają produkcji lub sporządzenia mieszanki, wytwarzamy je w naszej aptece szpitalnej lub zlecamy to zatwierdzonemu dostawcy.
	S3.3 Farmaceuci w naszym szpitalu przed wykonaniem preparatu aptecznego dokonują oceny ryzyka w celu określenia wymagań jakościowych najlepszej praktyki.
	S3.4 Apteka w naszym szpitalu posiada odpowiedni system zapewnienia jakości leków przygotowywanych w aptece oraz leków złożonych.
	S3.4.2 Apteka w naszym szpitalu posiada odpowiedni system identyfikowalności leków przygotowanych w aptece oraz leków złożonych.
	S3.5 Nasz szpital posiada odpowiednie systemy przygotowania i dostarczania niebezpiecznych produktów leczniczych.
	S3.6 Nasz szpital posiada pisemne procedury, które zapewniają, że staﬀ są odpowiednio przeszkoleni do odtwarzania lub mieszania leków w obszarze opieki nad pacjentem.
	3.6.2 Czy farmaceuci byli zaangażowani w zatwierdzanie pisemnych procedur, które zapewniają, że staﬀ są odpowiednio przeszkoleni w zakresie odtwarzania lub mieszania leków w obszarze opieki nad pacjentem?
	S4.1 Farmaceuci w naszym szpitalu odgrywają pełną rolę we wspólnym podejmowaniu decyzji dotyczących leków, w tym doradzają, wdrażają i monitorują zmiany leków.
	Proszę podzielić się przykładami ze swojej codziennej praktyki.
	S4.2 Wszystkie recepty w naszym szpitalu są przeglądane i zatwierdzane jak najszybciej przez farmaceutę.
	S4.3 Farmaceuci w naszym szpitalu mają dostęp do karty zdrowia pacjenta.
	Czy dla pacjentów, nad którymi sprawują opiekę farmaceuci w Państwa szpitalu mają cyfrowy dostęp do pełnej historii choroby pacjenta?
	Jeśli chciałbyś podać szczegóły, podziel się nimi poniżej.

	S4.3.2 Farmaceuci w naszym szpitalu dokumentują swoje interwencje kliniczne w karcie zdrowia pacjenta.
	S4.3.4 Analizujemy te interwencje farmacji klinicznej, aby poinformować o planach poprawy jakości.
	S4.4 Farmaceuci w naszym szpitalu wpisują wszystkie stosowane leki do dokumentacji medycznej pacjenta przy przyjęciu.
	Jeśli chciałbyś podać szczegóły, podziel się nimi poniżej.

	S4.4.2 Farmaceuci w naszym szpitalu uzgadniają leki przy przyjęciu.
	S4.4.4 Farmaceuci w naszym szpitalu oceniają zasadność stosowania wszystkich leków pacjentów, w tym leków ziołowych i suplementów diety.
	S4.5 Farmaceuci w naszym szpitalu przyczyniają się do przekazywania informacji o lekach, gdy pacjenci przemieszczają się między placówkami opieki zdrowotnej i w ich obrębie.
	S4.6 Farmaceuci w naszym szpitalu zapewniają, że pacjenci i opiekunowie otrzymują oﬀ informacje o swoich lekach w sposób dla nich zrozumiały.
	S5.2 Nasz szpital posiada odpowiednie strategie wykrywania błędów i określania priorytetów poprawy procesów stosowania leków.
	Strategie wykrywania błędów są ukierunkowane na następujące elementy:
	(Proszę zaznaczyć wszystkie opcje, które mają zastosowanie).

	S5.2.2 Czy farmaceuci byli zaangażowani w zatwierdzanie tych procedur?
	S5.3 Nasz szpital korzysta z zewnętrznego programu akredytacji oceny jakości, aby zapewnić nasze procesy stosowania leków.
	S5.3.2 Nasz szpital działa na podstawie tych raportów w celu poprawy jakości i bezpieczeństwa procesów stosowania leków.
	S5.4 Farmaceuci w naszym szpitalu zgłaszają niepożądane działania leków.
	S5.4.2 Farmaceuci w naszym szpitalu zgłaszają błędy w stosowaniu leków.
	S5.5 Farmaceuci w naszym szpitalu stosują podejścia oparte na dowodach, aby zmniejszyć ryzyko błędów w stosowaniu leków.
	S5.5.2 Nasza apteka szpitalna stosuje komputerowe wspomaganie decyzji w celu zmniejszenia ryzyka błędów w stosowaniu leków.
	S5.6 W naszym szpitalu obowiązują odpowiednie procedury mające na celu identyfikację leków wysokiego ryzyka i minimalizację ryzyka wynikającego z ich stosowania.
	S5.6.2 Czy farmaceuci uczestniczą we wdrażaniu tych procedur?
	S5.7 Proces podawania leków w naszym szpitalu zapewnia wyeliminowanie etapów transkrypcji* pomiędzy oryginalną receptą a kartą podawania leków.
	S5.8 W kartach zdrowia naszych pacjentów dokładnie zapisujemy wszystkie informacje dotyczące alergii i innych istotnych leków.
	Farmaceuci szpitalni zapewniają dokładny zapis wszystkich informacji dotyczących alergii i innych istotnych informacji związanych z lekami w karcie zdrowia pacjenta.
	S5.9 Farmaceuci w naszym szpitalu zapewniają, że informacje potrzebne do bezpiecznego stosowania leków są dostępne w miejscu opieki.
	S5.10 Leki w naszym szpitalu są pakowane i etykietowane w sposób zapewniający ich bezpieczne, optymalne podawanie.
	S5.11 Leki wydawane przez naszą aptekę są identyfikowalne.
	S6.2 Farmaceuci w naszym szpitalu potrafią wykazać się kompetencjami w pełnieniu swoich ról.
	S6.3 Farmaceuci w naszym szpitalu angażują się w odpowiednie możliwości edukacyjne.
	S6.4 Farmaceuci w naszym szpitalu rutynowo publikują badania dotyczące praktyki farmacji szpitalnej.
	Czy Twój szpital przeprowadził samoocenę EAHP, aby zmierzyć stopień wdrożenia Europejskich Deklaracji Farmacji Szpitalnej w Twoim szpitalu?
	Czy stworzyłeś plan działania z pomocą narzędzia samooceny EAHP?
	Proszę brieﬂy opisać wynik dyskusji, którą przeprowadzili Państwo w swoim szpitalu (nie tylko koledzy z apteki), dotyczącej planu działania.
	Czy byłeś zaangażowany w
	(Proszę zaznaczyć wszystkie opcje, które mają zastosowanie)

	Czy od momentu wdrożenia dyrektywy o lekach falsyfikowanych (FMD) 9 lutego 2019 r. w Państwa szpitalu wykryto leki falsyfikowane?
	Czy wdrożenie FMD miało wpływ na procesy obsługi leków w Państwa szpitalu (np. potrzeba więcej czasu na dostarczenie leku na oddział/pacjenta ze względu na działania związane z weryfikacją i likwidacją)?
	Proszę o podzielenie się wszelkimi problemami, które są napotykane podczas weryfikacji/odbioru.
	Czy jesteś zaangażowany w zarządzanie recepturą, w tym w pozyskiwanie, transport i właściwe przechowywanie szczepionek?
	Czy oﬀprowadzisz wytyczne i instrukcje dotyczące właściwego stosowania szczepionek wśród pracowników służby zdrowia, w tym opracowujesz protokoły (np. protokoły dotyczące zapewnienia profilaktyki przedekspozycyjnej WZW B)?
	Czy uczestniczysz w edukacji i zalecaniu odpowiednich praktyk w zakresie szczepień przy przyjęciu do szpitala, podczas pobytu pacjenta w szpitalu lub przy wypisie (obejmuje to ustne lub pisemne zalecenia przekazywane za pośrednictwem elektronicznej do...
	Czy czujesz się upoważniony do wprowadzenia lub wypróbowania jakichkolwiek zmian, które mogłyby potencjalnie poprawić zrównoważony rozwój?
	Jeśli zaznaczyłeś/aś tak lub nie, proszę wyjaśnij, dlaczego czujesz się/nie czujesz się upoważniony/a.
	Jeśli zaznaczyliście Państwo odpowiedź "tak" lub "nie", proszę podać szczegóły, dlaczego z perspektywy organizacji lub zarządzania należy/nie należy kłaść większego nacisku na zrównoważony rozwój.
	(Proszę zaznaczyć jedną opcję w każdym wierszu)


