Zmiana w zawodzie farmaceuty szpitalnego

1. Ankieta dotyczaca roli farmaceuty szpitalnego

Ankieta badawcza przeprowadzana jest w ramach projektu dyplomowego ,Zmiana w modelu
funkcjonowania zawodu farmaceuty szpitalnego w polskim systemie ochrony zdrowia” w ramach
studiow podyplomowych MBA w ochronie zdrowia.

Ankieta zawiera propozycje, ktore zostaty zgtoszone w ramach prac Zespotu do spraw wypracowania
rozwigzan w zakresie farmacji klinicznej oraz dziatalnosci farmaceutéw w podmiotach leczniczych
wraz wykazem badan diagnostycznych wykonywanych przez farmaceutéw powotanego przez
Ministra Zdrowia.

Panstwa opinia pozwoli mi zaréwno na przygotowanie pracy dyplomowej, jak i przede wszystkim na
zaproponowanie optymalnych rozwigzan, ktére beda w najblizszych latach ksztattowaty nasz zawaod.

Uprzejmie prosze o kompletne wypelnienie ankiety.
Ankieta zawiera 37 pytan pogrupowanych na 8 stronach. Szacowany czas niezbedny do wypetnienia
ankiety to 15 minut.

Z gory bardzo dziekuje za Panstwa czas i prace.
mgr farm. Marcin Bochniarz

* 1. Prosze potwierdzi¢, ze posiada Pani/Pan tytut zawodowy magistra farmacji i pracuje w
szpitalu (podmiocie leczniczym): o

VY

“ NIE (koniczy ankiete)

* 2. Prosze podac swojg pozycje/stanowisko w aptece 0

Kierownik apteki - sektor publiczny

Farmaceuta

Stazysta

Whasciciel lub wspolnik i kierownik apteki - sektor szpitali prywatnych
Whasciciel lub partner apteki, ale nie kierownik

Kierownik apteki, ale nie wtasciciel ani partner - sektor szpitali prywatnych

B T T T T T B

Inny

* 3. Liczba lat w farmacji (jezeli nie dotyczy prosze wpisac¢ 0): o
Prosze podac¢ swéj wiek:

Liczba lat pracy w aptece:

Liczba lat pracy w aptece szpitalnej (sektor publiczny):

Liczba lat w aptece szpitalnej (sektor prywatny):

Liczba lat na obecnym stanowisku:

*4. Ple¢ o
© Kobieta
e

Mezczyzna



* 5. Wyksztatcenie: 0

C mgr farmacji

dr n. farm.

dr hab. n. farm.

i T

prof. dr hab. n. farm.

* 6. Czy posiada Pani/Pan specjalizacje w dziedzinie farmacji? o

NIE

tak - farmacja szpitalna
tak - farmacja kliniczna
tak - farmakologia

tak - farmacja apteczna

0 I (R R B

tak - inna

*7. Prosze wybrac¢ wojewodztwo w ktérym Pani/Pan pracuje: o

| -

* 8. Prosze okresli¢ wielko$¢ podmiotu leczniczego w ktorym Pani/Pan pracuje: 0

“ do 100 t6zek

“ 101 - 300 t6zek
© 301 - 600 t6zek
“ 601 - 1000 t6zek
© 51000 tozek
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or Copy and paste questions

Dalej

Obstugiwane przez
Zobacz, jak tatwo jest utworzy¢ ankiete.

0 z 37 z odpowiedziami

NEW PAGE

P2: Potrzeba zmiany

Page Logic More Actions

UPGRADE TO ADD A LOGO

Zmiana w zawodzie farmaceuty szpitalnego
2. Potrzeba zmiany


https://www.surveymonkey.com/mp/take-a-tour/?ut_source=survey_poweredby_howitworks
https://www.surveymonkey.com/create/?sm=zbLcALcy_2FTBlw_2BbvRinVQM2rMKj_2B7iOodvWN7rES_2Bb0_3D&
https://www.surveymonkey.com/create/?sm=zbLcALcy_2FTBlw_2BbvRinVQM2rMKj_2B7iOodvWN7rES_2Bb0_3D&
https://www.surveymonkey.com/create/?sm=zbLcALcy_2FTBlw_2BbvRinVQM2rMKj_2B7iOodvWN7rES_2Bb0_3D&
https://www.surveymonkey.com/create/?sm=zbLcALcy_2FTBlw_2BbvRinVQM2rMKj_2B7iOodvWN7rES_2Bb0_3D&
https://www.surveymonkey.com/create/?sm=zbLcALcy_2FTBlw_2BbvRinVQM2rMKj_2B7iOodvWN7rES_2Bb0_3D&
https://www.surveymonkey.com/create/?sm=zbLcALcy_2FTBlw_2BbvRinVQM2rMKj_2B7iOodvWN7rES_2Bb0_3D&
https://www.surveymonkey.com/pricing/upgrade/?ut_source=wall_logo&ut_source2=livepreview
https://www.surveymonkey.com/?ut_source=survey_poweredby_home

*9. Prosze o okreslenie w jakim stopniu czerpie Pani/Pan satysfakcje z aktualnego sposobu
wykonywania przez Panig/Pana zawodu farmaceuty (0-10)? o

0 (brak satysfakcji) 5 10 (petna satysfakcja)

*10. Czy uwaza Pani/Pan, ze konieczne jest wprowadzenie zmiany w modelu funkcjonowania
farmaceutéw w podmiotach leczniczych? o
o

P

TAK
NIE

*11. Prosze o ocene w skali 1-10 Pani/Pana ogolnej gotowosci do podjecia pracy nad
wprowadzeniem zmian w sposobie funkcjonowania farmaceutéw w Panstwa szpitalu: o

0 (brak gotowosci) 5 10 (pelna gotowosc)

NEW QUESTION

or Copy and paste questions

Wstecz Dalej

Obstugiwane przez
Zobacz, jak tatwo jest utworzy¢ ankiete.

0z 37 z odpowiedziami
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*12. Czy uwaza Pani/Pan, Ze konieczne jest wprowadzenie zmiany w sposobie
funkcjonowania farmaceutéw w obszarze dystrybucji produktow leczniczych i wyrobow

medycznych? o
© TAK
©NIE

*13. Prosze o ocene w skali 1-5 koniecznos$ci wprowadzenia nastepujgcych zmian w
obszarze dystrybucyjnym, gdzie 1 oznacza brak koniecznosci a 5 bezwzgledng koniecznos¢

wprowadzenia zmiany: 0

5 (bezwzgledna

1 (brak koniecznosci) 2 3 4 koniecznos¢)
Wprowadzen.i.e < wprowadzenie < wprowadzenie C wprowadzenie < wprowadzenie C wprowadzenie
algtomaty(zjaql Wb .. automatyzacjiw automatyzacji w automatyzacji w automatyzacji w automatyzacji w
0 szaz{ze, ystrybucjl - ghzarze dystrybucji obszarze dystrybucji obszarze dystrybucji obszarze dystrybucji  obszarze dystrybucji
produktéw produktow produktow produktow produktow produktow

leczniczych w aptece leczniczych w aptece leczniczych w aptece leczniczych w aptece leczniczych w aptece leczniczych w aptece
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(roboty przyjmujace,
przechowujace i
wydajace leki w
peinych
opakowaniach)

wprowadzenie
systemu unit-dose, tj.
systemu
przygotowywania
indywidualnych
dawek lekow
gotowych w aptece, z
przeznaczeniem dla
indywidualnego
pacjenta

wprowadzenie
systemu
automatycznych szaf
lekowych na
oddziatach
szpitalnych

wprowadzenie
systemu $ledzacego
lek w szpitalu od
zlecenia, poprzez
przygotowanie do
podania az do
podania pacjenta (np.
system kodowania
lekow, ktory
weryfikuje i
zapamietuje lek
podany
indywidualnemu
pacjentowi)

cyfryzacja proceséw
w zakresie
farmakoterapii w
szpitalu
(elektroniczne karty
zlecen lekarskich,
elektroniczne
zapotrzebowania do
apteki szpitalne;j,
elektroniczne
zamoéwienia itp.)

programy edukacyjne
w obszarze oceny
ryzyka oraz
zarzadzania jako$cia
dla farmaceutow
szpitalnych (np.
zarzadzanie
procesowe,
rozwigzania lean
management)

1 (brak koniecznosci)

(roboty przyjmujace,
przechowujace i
wydajace leki w
petnych
opakowaniach) 1
(brak koniecznosci)

wprowadzenie
systemu unit-dose, tj.
systemu
przygotowywania
indywidualnych
dawek lekow
gotowych w aptece, z
przeznaczeniem dla
indywidualnego
pacjenta 1 (brak
koniecznosci)

wprowadzenie
systemu
automatycznych szaf
lekowych na
oddziatach
szpitalnych 1 (brak
konieczno$ci)

wprowadzenie
systemu $ledzacego
lek w szpitalu od
zlecenia, poprzez
przygotowanie do
podania az do
podania pacjenta (np.
system kodowania
lekéw, ktéry
weryfikuje i
zapamietuje lek
podany
indywidualnemu
pacjentowi) 1 (brak
koniecznosci)

cyfryzacja
proceséw w zakresie
farmakoterapii w
szpitalu
(elektroniczne karty
zlecen lekarskich,
elektroniczne
zapotrzebowania do
apteki szpitalnej,
elektroniczne
zamOwienia itp.) 1
(brak koniecznosci)

programy
edukacyjne w
obszarze oceny
ryzyka oraz
zarzadzania jako$cig
dla farmaceutéw
szpitalnych (np.
zarzadzanie
procesowe,
rozwigzania lean
management) 1 (brak
koniecznosci)

2

(roboty przyjmujace,
przechowujace i
wydajace leki w
petnych
opakowaniach) 2

wprowadzenie
systemu unit-dose, tj.
systemu
przygotowywania
indywidualnych
dawek lekow
gotowych w aptece, z
przeznaczeniem dla
indywidualnego
pacjenta 2

wprowadzenie
systemu
automatycznych szaf
lekowych na
oddziatach
szpitalnych 2

wprowadzenie
systemu $ledzacego
lek w szpitalu od
zlecenia, poprzez
przygotowanie do
podania az do

podania pacjenta (np.

system kodowania
lekéw, ktory
weryfikuje i
zapamietuje lek
podany
indywidualnemu
pacjentowi) 2

cyfryzacja
proceséw w zakresie
farmakoterapii w
szpitalu
(elektroniczne karty
zlecen lekarskich,
elektroniczne
zapotrzebowania do
apteki szpitalnej,
elektroniczne
zamoOwienia itp.) 2

programy
edukacyjne w
obszarze oceny
ryzyka oraz
zarzadzania jako$cig
dla farmaceutéw
szpitalnych (np.
zarzadzanie
procesowe,
rozwigzania lean
management) 2

3

(roboty przyjmujace,
przechowujace i
wydajace leki w
peinych
opakowaniach) 3

wprowadzenie
systemu unit-dose, tj.
systemu
przygotowywania
indywidualnych
dawek lekow
gotowych w aptece, z
przeznaczeniem dla
indywidualnego
pacjenta 3

wprowadzenie
systemu
automatycznych szaf
lekowych na
oddziatach
szpitalnych 3

wprowadzenie
systemu $ledzacego
lek w szpitalu od
zlecenia, poprzez
przygotowanie do
podania az do

podania pacjenta (np.

system kodowania
lekéw, ktory
weryfikuje i
zapamietuje lek
podany
indywidualnemu
pacjentowi) 3

cyfryzacja
proceséw w zakresie
farmakoterapii w
szpitalu
(elektroniczne karty
zlecen lekarskich,
elektroniczne
zapotrzebowania do
apteki szpitalne;j,
elektroniczne
zamoOwienia itp.) 3

programy
edukacyjne w
obszarze oceny
ryzyka oraz
zarzadzania jako$cig
dla farmaceutéw
szpitalnych (np.
zarzadzanie
procesowe,
rozwigzania lean
management) 3

4

(roboty przyjmujace,
przechowujace i
wydajace leki w
peinych
opakowaniach) 4

wprowadzenie
systemu unit-dose, tj.
systemu
przygotowywania
indywidualnych
dawek lekow
gotowych w aptece, z
przeznaczeniem dla
indywidualnego
pacjenta 4

wprowadzenie
systemu
automatycznych szaf
lekowych na
oddziatach
szpitalnych 4

wprowadzenie
systemu $ledzacego
lek w szpitalu od
zlecenia, poprzez
przygotowanie do
podania az do

podania pacjenta (np.

system kodowania
lekéw, ktory
weryfikuje i
zapamietuje lek
podany
indywidualnemu
pacjentowi) 4

cyfryzacja
proceséw w zakresie
farmakoterapii w
szpitalu
(elektroniczne karty
zlecen lekarskich,
elektroniczne
zapotrzebowania do
apteki szpitalnej,
elektroniczne
zamoOwienia itp.) 4

programy
edukacyjne w
obszarze oceny
ryzyka oraz
zarzgdzania jako$cig
dla farmaceutéw
szpitalnych (np.
zarzadzanie
procesowe,
rozwigzania lean
management) 4

5 (bezwzgledna
koniecznos¢)

(roboty przyjmujace,
przechowujace i
wydajace leki w
penych
opakowaniach) 5
(bezwzgledna
konieczno$¢)

wprowadzenie
systemu unit-dose, tj.
systemu
przygotowywania
indywidualnych
dawek lekow
gotowych w aptece, z
przeznaczeniem dla
indywidualnego
pacjenta 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

wprowadzenie
systemu
automatycznych szaf
lekowych na
oddziatach
szpitalnych 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

wprowadzenie
systemu $ledzacego
lek w szpitalu od
zlecenia, poprzez
przygotowanie do
podania az do
podania pacjenta (np.
system kodowania
lekow, ktory
weryfikuje i
zapamietuje lek
podany
indywidualnemu
pacjentowi) 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

cyfryzacja
proceséw w zakresie
farmakoterapii w
szpitalu
(elektroniczne karty
zlecen lekarskich,
elektroniczne
zapotrzebowania do
apteki szpitalne;j,
elektroniczne
zamoéwienia itp.) 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

programy
edukacyjne w
obszarze oceny
ryzyka oraz
zarzadzania jako$cig
dla farmaceutéw
szpitalnych (np.
zarzadzanie
procesowe,
rozwiazania lean
management) 5



opracowanie i
wprowadzenie
ogo6lnopolskich
standardéw
jakos$ciowych w
farmacji szpitalnej,
regulujacych zasady
postepowania w
poszczegblnych
dziatach

opracowanie nowych
wymogo6w dla
pomieszczen apteki
szpitalnej i dziatu
farmacji szpitalnej,
bioracych pod uwage
aktualny rozwoj
farmacji

1 (brak koniecznosci)

opracowanie i
wprowadzenie
ogoblnopolskich
standardéw
jako$ciowych w
farmacji szpitalnej,
regulujacych zasady
postepowania w
poszczeg6lnych
dziatach 1 (brak
koniecznosci)

opracowanie
nowych wymogéw
dla pomieszczen
apteki szpitalnej i
dziatu farmacji
szpitalnej, bioracych
pod uwage aktualny
rozwoj farmacji 1
(brak koniecznosci)

opracowanie i
wprowadzenie
ogolnopolskich
standardéw
jakosciowych w
farmacji szpitalnej,
regulujacych zasady
postepowania w
poszczegdlnych
dziatach 2

opracowanie
nowych wymogéw
dla pomieszczen
apteki szpitalnej i
dziatu farmacji
szpitalnej, bioracych
pod uwage aktualny
rozwoj farmacji 2

opracowanie i
wprowadzenie
ogolnopolskich
standardéw
jakosciowych w
farmacji szpitalnej,
regulujacych zasady
postepowania w
poszczegdlnych
dziatach 3

opracowanie
nowych wymogéw
dla pomieszczen
apteki szpitalnej i
dziatu farmacji
szpitalnej, bioracych
pod uwage aktualny
rozwdj farmacji 3

opracowanie i
wprowadzenie
ogolnopolskich
standardéw
jakosciowych w
farmacji szpitalnej,
regulujacych zasady
postepowania w
poszczegoblnych
dziatach 4

opracowanie
nowych wymogéw
dla pomieszczen
apteki szpitalnej i
dziatu farmacji
szpitalnej, bioracych
pod uwage aktualny
rozwoj farmacji 4

5 (bezwzgledna
koniecznos¢)

(bezwzgledna
koniecznos¢)

opracowanie i
wprowadzenie
ogoblnopolskich
standardéw
jako$ciowych w
farmacji szpitalnej,
regulujacych zasady
postepowania w
poszczegblnych
dziatach 5
(bezwzgledna
konieczno$¢)

opracowanie
nowych wymogéw
dla pomieszczen
apteki szpitalnej i
dziatu farmacji
szpitalnej, bioracych
pod uwage aktualny
rozwoj farmacji 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

14. Jezeli uwaza Pani/Pan, Ze potrzebne sg inne zmiany w obszarze dystrybucyjnym, prosze o

ich wpisanie: 0

e

*15. Prosze o ocene w skali 1-10 Pani/Pana gotowosci do podjecia pracy nad
wprowadzeniem nowych rozwigzan w obszarze dystrybucyjnym, gdzie 1 oznacza brak
gotowosci a 10 petng gotowos¢. o

0 (brak gotowosci)

Obstugiwane przez

Zobacz, jak tatwo jest utworzy¢ ankiete.

5

NEW QUESTION
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10 (petna gotowos¢)

0z 37 z odpowiedziami
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*16. Czy uwaza Pani/Pan, ze konieczne jest wprowadzenie zmian w sposobie funkcjonowania
farmaceutéw w obszarze sporzadzania produktow leczniczych? o

C TAK
C NIE

*17. Prosze o ocene w skali 1-5 koniecznosci wprowadzenia nastepujacych zmian w
obszarze sporzadzania produktow leczniczych, gdzie 1 oznacza brak koniecznos$ci a 5
bezwzgledng konieczno$¢ wprowadzenia zmiany: 0

wprowadzenie
metodologii oceny
ryzyka sporzadzania
jako narzedzia, ktére
decyduje o postaci
leku kupowanego
przez szpital (RTA,
RTU, lek wymagajacy
przygotowania) oraz
pomaga wskaza¢
gdzie dany lek
powinien zosta¢
przygotowany do
podania:

wprowadzenie optaty
taxa laborum za
sporzadzanie
jatowych produktéw
leczniczych w
aptekach szpitalnych:

umozliwienie
rozliczania z NFZ
nadmiaréw lekéw
finansowanych
bezposrednio
(cytostatyki, leki w
programach
lekowych):

1 (brak koniecznosci)

wprowadzenie
metodologii oceny
ryzyka sporzadzania
jako narzedzia, ktore
decyduje o postaci
leku kupowanego
przez szpital (RTA,
RTU, lek wymagajacy
przygotowania) oraz
pomaga wskaza¢
gdzie dany lek
powinien zosta¢
przygotowany do
podania: 1 (brak
koniecznosci)

wprowadzenie
optaty taxa laborum
za sporzadzanie
jatowych produktow
leczniczych w
aptekach
szpitalnych: 1 (brak
koniecznosci)

umozliwienie
rozliczania z NFZ
nadmiaréw lekéw
finansowanych
bezposrednio
(cytostatyki, leki w
programach
lekowych): 1 (brak
koniecznosci)

T .

wprowadzenie
metodologii oceny
ryzyka sporzadzania
jako narzedzia, ktore
decyduje o postaci
leku kupowanego
przez szpital (RTA,
RTU, lek wymagajacy
przygotowania) oraz
pomaga wskazac
gdzie dany lek
powinien zosta¢
przygotowany do
podania: 2

wprowadzenie
optaty taxa laborum
za sporzadzanie
jatowych produktow
leczniczych w
aptekach
szpitalnych: 2

umozliwienie
rozliczania z NFZ
nadmiaréw lekéw
finansowanych
bezposrednio
(cytostatyki, leki w
programach
lekowych): 2

wprowadzenie
metodologii oceny
ryzyka sporzadzania
jako narzedzia, ktére
decyduje o postaci
leku kupowanego
przez szpital (RTA,
RTU, lek wymagajacy
przygotowania) oraz
pomaga wskazac
gdzie dany lek
powinien zosta¢
przygotowany do
podania: 3

wprowadzenie
optaty taxa laborum
za sporzadzanie
jatowych produktéw
leczniczych w
aptekach
szpitalnych: 3

umozliwienie
rozliczania z NFZ
nadmiaréw lekow
finansowanych
bezposrednio
(cytostatyki, leki w
programach
lekowych): 3

wprowadzenie
metodologii oceny
ryzyka sporzadzania
jako narzedzia, ktére
decyduje o postaci
leku kupowanego
przez szpital (RTA,
RTU, lek wymagajacy
przygotowania) oraz
pomaga wskazaé
gdzie dany lek
powinien zosta¢
przygotowany do
podania: 4

wprowadzenie
optaty taxa laborum
za sporzadzanie
jatowych produktéw
leczniczych w
aptekach
szpitalnych: 4

umozliwienie
rozliczania z NFZ
nadmiaréw lekéw
finansowanych
bezposrednio
(cytostatyki, leki w
programach
lekowych): 4

5 (bezwzgledna
koniecznos¢)

wprowadzenie
metodologii oceny
ryzyka sporzadzania
jako narzedzia, ktdre
decyduje o postaci
leku kupowanego
przez szpital (RTA,
RTU, lek wymagajacy
przygotowania) oraz
pomaga wskazac
gdzie dany lek
powinien zosta¢
przygotowany do
podania: 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

wprowadzenie
optaty taxa laborum
za sporzadzanie
jatowych produktow
leczniczych w
aptekach
szpitalnych: 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

umozliwienie
rozliczania z NFZ
nadmiaréw lekow
finansowanych
bezposrednio
(cytostatyki, leki w
programach
lekowych): 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

18. Jezeli uwaza Pani/Pan, Ze potrzebne sg inne zmiany w obszarze sporzadzania, prosze o ich

wpisanie: 0

-

*19. Prosze o ocene w skali 1-10 Pani/Pana gotowos$ci do wprowadzenia nowych rozwigzan
w obszarze sporzadzania produktéw leczniczych: [1-10] o

0 (brak gotowosci)

5

NEW QUESTION

or Copy and paste questions

Wstecz Dalej

10 (petna gotowos¢)



Obstugiwane przez

Zobacz, jak tatwo jest utworzy¢ ankiete.
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5. Badania i rozwoj

NEW PAGE

* 20. Czy uwaza Pan/Pani, ze w polskich aptekach szpitalnych nalezy prowadzic¢ prace
badawcze i rozwojowe (B+R), np. we wspoétpracy z uniwersytetem lub firmg prywatng?
Przykladowe obszary to technologia postaci leku, czy nowe technologie lekowe. 0

o
o

TAK
NIE

*21. Prosze o ocene w skali 1-5 koniecznosci wprowadzenia nastepujgcych zmian w
obszarze badawczo-rozwojowym (B+R), gdzie 1 oznacza brak koniecznosci a 5 bezwzgledna
koniecznos¢ wprowadzenia zmiany: 0

sporzadzanie
innowacyjnych
produktéow
leczniczych w
aptekach szpitalnych,
np. produkty
lecznicze terapii
zaawansowanej (m.in.
terapia genowa,
terapia CAR-T):

badania w obszarze
innowacyjnych
postaci leku i
indywidualizacji
dawki (np. druk 3D
lekow):

wspblpraca z
uniwersytetami w
zakresie B+R w
obszarach
dotyczacych
farmakoterapii:

1 (brak koniecznosci)

sporzadzanie
innowacyjnych
produktow
leczniczych w
aptekach szpitalnych,
np. produkty
lecznicze terapii
zaawansowanej (m.in.
terapia genowa,
terapia CAR-T): 1
(brak koniecznosci)

< badania w
obszarze
innowacyjnych
postaci leku i
indywidualizacji
dawki (np. druk 3D
lekow): 1 (brak
koniecznosci)

wspbtpraca z
uniwersytetami w
zakresie B+R w
obszarach
dotyczacych
farmakoterapii: 1
(brak koniecznosci)

i )
sporzadzanie
innowacyjnych
produktow
leczniczych w
aptekach szpitalnych,
np. produkty
lecznicze terapii
zaawansowanej (m.in.
terapia genowa,
terapia CAR-T): 2

C badania w
obszarze
innowacyjnych
postaci leku i
indywidualizacji
dawki (np. druk 3D
lekéw): 2

wspbtpraca z
uniwersytetami w
zakresie B+R w
obszarach
dotyczacych
farmakoterapii: 2

sporzadzanie
innowacyjnych
produktow
leczniczych w
aptekach szpitalnych,
np. produkty
lecznicze terapii
zaawansowanej (m.in.
terapia genowa,
terapia CAR-T): 3

C badania w
obszarze
innowacyjnych
postaci leku i
indywidualizacji
dawki (np. druk 3D
lekéw): 3

wspoélpraca z
uniwersytetami w
zakresie B+R w
obszarach
dotyczacych
farmakoterapii: 3

sporzadzanie
innowacyjnych
produktow
leczniczych w
aptekach szpitalnych,
np. produkty
lecznicze terapii
zaawansowanej (m.in.
terapia genowa,
terapia CAR-T): 4

C badania w
obszarze
innowacyjnych
postaci leku i
indywidualizacji
dawki (np. druk 3D
lekow): 4

wspbtpraca z
uniwersytetami w
zakresie B+R w
obszarach
dotyczacych
farmakoterapii: 4

5 (bezwzgledna
koniecznos¢)

sporzadzanie
innowacyjnych
produktow
leczniczych w
aptekach szpitalnych,
np. produkty
lecznicze terapii
zaawansowanej (m.in.
terapia genowa,
terapia CAR-T): 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

C badania w
obszarze
innowacyjnych
postaci leku i
indywidualizacji
dawki (np. druk 3D
lekow): 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

wspotpraca z
uniwersytetami w
zakresie B+R w
obszarach
dotyczacych
farmakoterapii: 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)
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5 (bezwzgledna
1 (brak koniecznosci) 2 3 4 koniecznos¢)

wspoélpraca z

Wspéipraca.z firmami firmavr\;sip())(pre;ctizmi © wspoélpraca z O wspoblpraca z O wspoélpraca z firmami prywatnymi
priwaFnyml w w zakresri)g;:R \/3, firmami prywatnymi firmami prywatnymi firmami prywatnymi w zakresie B+R w
zakresie B+R w obszarach w zakresie B+R w w zakresie B+R w w zakresie B+R w obszarach
obszarach dotvezacvch obszarach obszarach obszarach dotyczacych
dotyczacych . yezacyeh dotyczacych dotyczacych dotyczacych farmakoterapii: 5
farmakoterapii: farmakoterapii: 1 yezacy yczacy yczacy p
Pt (brak koniecznodci) farmakoterapii: 2 farmakoterapii: 3 farmakoterapii: 4 (bezwzgledna
koniecznos¢)
. . . udzialt w
uc%z1.ai w badaniach badaﬁglzgﬁ}kﬁniczn ch G udziat w C udziat w C udziat w badaniach klinicznych
kllmczn}{ch roduktow Y badaniach klinicznych badaniach klinicznych badaniach klinicznych produktéw
prodl_lktow lpecznicz ch 1 (brak produktow produktéow produktow leczniczych 5
leczniczych konieczr}:os'ci) leczniczych 2 leczniczych 3 leczniczych 4 (bezwzgledna
konieczno$¢)
. udziat w
udziat w badaniach badaﬁilzclﬁ*k‘fi,niczn ch udziat w C udziat w C udziat w badaniach klinicznych
klinicznych wyrobéw wyrobow Y badaniach Klinicznych badaniach klinicznych badaniach klinicznych wyrobéw
medycznych medycznych 1 (brak wyrobow wyrobow wyrobow medycznych 5
koniiczng 4ci) medycznych 2 medycznych 3 medycznych 4 (bezwzgledna
koniecznos¢)

22.]Jezeli uwaza Pani/Pan, Ze potrzebne sg inne zmiany w obszarze B+R, prosze o ich
wpisanie: 0

=

* 23. Prosze o ocene w skali 1-10 Pani/Pana gotowosci do wprowadzenia nowych rozwigzan
w obszarze badawczo-rozwojowym: 0

0 (brak gotowosci) 5 10 (pelna gotowo$¢)

NEW QUESTION
or Copy and paste questions

Wstecz Dalej

Obstugiwane przez

Zobacz, jak tatwo jest utworzy¢ ankiete.

0z 37 z odpowiedziami
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P6: Farmacja kliniczna - sekcja ogélna

Page Logic More Actions

UPGRADE TO ADD A LOGO

Zmiana w zawodzie farmaceuty szpitalnego
6. Farmacja kliniczna - sekcja ogélna

*24. Czy uwaza Pani/Pan, Ze konieczne jest wprowadzenie zmiany w sposobie
funkcjonowania farmaceutéw w szpitalu poprzez uruchomienie ustug farmacji
klinicznej? o
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o
o

TAK
NIE

* 25. Prosze o ocene w skali 1-10 Pani/Pana og6lnej gotowosci do podjecia pracy nad
uruchomieniem ustug farmacji klinicznej w Panstwa szpitalu: o

0 (brak gotowosci) 5 10 (petna gotowosc)

*26. Czy w Pani/Pana ocenie posiada Pani/Pan wiedze niezbedna do rozpoczecia
$wiadczenia ustug farmac;ji klinicznej? o

© TAK

© NIE

*27.Czy w Pani/Pana ocenie obecnie posiada Pani/Pan umiejetnosci niezbedne do
rozpoczecia $wiadczenia ustug farmacji klinicznej? o
o

P

TAK
NIE

*28. Czy w Pani/Pana ocenie obecnie posiada Pani/Pan narzedzia (np. procedura,
instrukcja, kwestionariusz dla pacjenta) niezbedne do rozpoczecia §wiadczenia ustug
farmac;ji klinicznej? o

o

o

TAK
NIE

*29. Czy w pracy posiada Pani/Pan czas niezbedny do rozpoczecia i prowadzenia w Panstwa
miejscu pracy ustug farmacji klinicznej? o

© TAK

© NIE

*30. Gdzie wg Pani/Pana powinien by¢ zatrudniony farmaceuta kliniczny: 0
o

c

w aptece szpitalnej (podlega kierownikowi apteki)

w aptece szpitalnej pod warunkiem wydzielenia zespotu farmaceutéw klinicznych i zapewnienia pracy
wytacznie w tym obszarze (podlega kierownikowi apteki)

C bezposrednio w oddziale (podlega ordynatorowi oddziatu)

Cw odrebnym zespole farmacji klinicznej, ktéry swiadczy ustugi dla catego szpitala (farmaceuta
kliniczny podlega farmaceucie, ktory jest kierownikiem tego zespotu).

NEW QUESTION

or Copy and paste questions

Wstecz Dalej

Obstugiwane przez
Zobacz, jak tatwo jest utworzy¢ ankiete.

0z 37 z odpowiedziami
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*31. Prosze o ocene Pani/Pana znajomosci poszczegélnych narzedzi farmacji klinicznej,
gdzie 1 oznacza brak znajomoSci a 5 peing znajomos$¢ narzedzia: o

1 (brak znajomosci) 2 3 4 5 (petna znajomos¢)
o Koncyliacja o . o l.'" o Koncyliacja
Koncyliacja lekowa  |powa 1 (brak Koncyliacja Koncyliacja Koncyliacja lekowa 5 (petna
. s lekowa 2 lekowa 3 lekowa 4 . Iy
znajomosci) znajomosc)
Przeglad i i i Przeglad
Przeglad lekowy lekowy 1 (brak leko Przze glad leko Prz; glad leko Prz: glad lekowy 5 (petna
znajomosci) Wy Wy Wy znajomosc)
Opracowanie © Opracowanie f‘ . f‘ O Opracowanie
o indywidualnego planu Opracowanie Opracowanie Opracowanie indywidualnego planu
1ndyw1d1.1a11_1eg0 W gop indywidualnego planu indywidualnego planu indywidualnego planu W gop
planu opieki opieki opieki opieki opieki opieki
farmaceutycznej farmaceu'chzn’e] .1 farmaceutycznej 2 farmaceutycznej 3 farmaceutycznej 4 farmaceut}_/czne!,S
(brak znajomosci) (petna znajomosc¢)
. . . .
Edukacja w o ) . . o ) Edukacja w
Edukacja w obszarze oo ) Edukacja w Edukacja w Edukacja w obszarze )
farmakoterapii farmakoterapii obszarze obszarze obszarze farmakoterapii
kierowana do Kierowana do farmakoterapii farmakoterapii farmakoterapii Kierowana do
pacjentéw lub acientéw lub kierowana do kierowana do kierowana do acientéw lub
personelu ger!sonelu pacjentéw lub pacjentéw lub pacjentéw lub ger]sonelu
medycznego medycznego 1 (brak personelu personelu personelu medycznego 5 (petna
. P medycznego 2 medycznego 3 medycznego 4 . L/
znajomosci) znajomosc)
Prowadzenie terapii © Prowadzenie f‘ . f‘ O Prowadzenie
i i . terapii monitorowanej Prowadzenie Prowadzenie Prowadzenie terapii monitorowanej
monitorowane; b1t ) terapii monitorowanej terapii monitorowanej terapii monitorowanej P ]
stezeniem leku we stezeniem leku we stezeniem leku we stezeniem leku we stezeniem leku we stezeniem leku we
i krwi 1 (brak Qe Qe Qe krwi 5 (petna
krwi . L. krwi 2 krwi 3 krwi 4 . L
znajomosci) znajomos¢)
Indywidualna : . .
konsultacja konszlrllt(i }:./Zlggahcl; a C Indywidualna C Indywidualna C Indywidualna konsgl]ti 3;\./\;13?122 a
dotyczaca farmakot e]ra ﬁty 4 konsultacja dotyczaca konsultacja dotyczaca konsultacja dotyczaca farmakot éra iity 4
farmakoterapii acienta na zriecenie farmakoterapii farmakoterapii farmakoterapii acienta na zriecenie
pacjenta na zlecenie {)ekallrza 1 (brak pacjenta na zlecenie pacjenta na zlecenie pacjenta na zlecenie Fekallrza 5 (petna
lekarza . L. lekarza 2 lekarza 3 lekarza 4 . Ly
znajomosci) znajomos¢)
Kreowanie szpitalnej C Kreowanie f‘ . f‘ Kreowanie
e p ) szpitalnei politvki Kreowanie Kreowanie Kreowanie szpitalnei politvki
pog,tg'kltyk _ anr;ybiot ;k% we? 1 szpitalnej polityki szpitalnej polityki szpitalnej polityki anrt)ybio t}ilfowgS
antybiotykowej . : . . . .
(brak znajomosci) antybiotykowej 2 antybiotykowej 3 antybiotykowej 4 (petna znajomos¢)
Konsultowanie C Konsultowanie l'" l'“ l'" C Konsultowanie
" dvwidualnei indvwidualnei Konsultowanie Konsultowanie Konsultowanie indvwidualnei
m YE{l ui ntEJr - antgbiotykote]rapii indywidualnej indywidualnej indywidualnej antgbiotykotelrapii
ant}lr lotykoterapll acjenta 1 (brak antybiotykoterapii antybiotykoterapii antybiotykoterapii acjenta 5 (petna
pacjenta pacj - pacjenta 2 pacjenta 3 pacjenta 4 baq py P
znajomosci) znajomos¢)
Uczestnictwo w 'S 'S 'S 'S 'S
obchodach na Uczestnictwo w Uczestnictwo w Uczestnictwo w Uczestnictwo w Uczestnictwo w
oddziatach i obchodach na obchodach na obchodach na obchodach na obchodach na

konsyliach oddziatach i oddziatach i oddziatach i oddziatach i oddziatach i
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interdyscyplinarnyc

Wystawianie recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie
ze schematem
zleconym przez
lekarza):

1 (brak znajomosci)

konsyliach
interdyscyplinarnych
1 (brak znajomosci)

Wystawianie
recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii

pacjentowi (zgodnie ze

schematem zleconym

przez lekarza): 1 (brak

znajomosci)

2

konsyliach
interdyscyplinarnych
2

C Wystawianie
recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie ze
schematem zleconym
przez lekarza): 2

3

konsyliach
interdyscyplinarnych
3

C Wystawianie
recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie ze
schematem zleconym
przez lekarza): 3

4

konsyliach
interdyscyplinarnych
4

C Wystawianie
recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie ze
schematem zleconym
przez lekarza): 4

5 (petna znajomos¢)

konsyliach
interdyscyplinarnych
5 (petna znajomosc¢)

< Wystawianie
recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie ze
schematem zleconym
przez lekarza): 5
(petna znajomos¢)

* 32. Prosze o ocene w skali 1-5 koniecznosci wprowadzenia nastepujacych ustug farmacji
klinicznej, gdzie 1 oznacza brak koniecznosci a 5 bezwzgledng konieczno$¢ wprowadzenia

narzedzia: 0

koncyliacja lekowa

przeglad lekowy

opracowanie
indywidualnego
planu opieki
farmaceutycznej

edukacja w
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentow lub
personelu
medycznego

prowadzenie
terapii
monitorowanej
stezeniem leku we
krwi

indywidualna
konsultacja
dotyczaca
farmakoterapii
pacjenta na zlecenie
lekarza

kreowanie
szpitalnej polityki
antybiotykowej

1 (brak konieczno$ci)

koncyliacja
lekowa 1 (brak
koniecznosci)

przeglad
lekowy 1 (brak
koniecznosci)

opracowanie
indywidualnego
planu opieki
farmaceutycznej 1
(brak konieczno$ci)

edukacja w
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentéow lub
personelu
medycznego 1 (brak
koniecznosci)

prowadzenie
terapii
monitorowanej
stezeniem leku we
krwi 1 (brak
koniecznosci)

indywidualna
konsultacja
dotyczaca
farmakoterapii
pacjenta na zlecenie
lekarza 1 (brak
koniecznosci)

kreowanie
szpitalnej polityki

koncyliacja
lekowa 2

przeglad
lekowy 2

opracowanie
indywidualnego
planu opieki
farmaceutycznej 2

edukacja w
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentow lub
personelu
medycznego 2

i .

prowadzenie
terapii
monitorowanej
stezeniem leku we
krwi 2

indywidualna
konsultacja
dotyczaca
farmakoterapii
pacjenta na zlecenie
lekarza 2

kreowanie
szpitalnej polityki
antybiotykowej 2

koncyliacja
lekowa 3

przeglad
lekowy 3

opracowanie
indywidualnego
planu opieki
farmaceutycznej 3

edukacja w
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentow lub
personelu
medycznego 3

prowadzenie
terapii
monitorowanej
stezeniem leku we
krwi 3

indywidualna
konsultacja
dotyczaca
farmakoterapii
pacjenta na zlecenie
lekarza 3

kreowanie
szpitalnej polityki
antybiotykowej 3

koncyliacja
lekowa 4

przeglad
lekowy 4

opracowanie
indywidualnego
planu opieki
farmaceutycznej 4

edukacja w
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentow lub
personelu
medycznego 4

prowadzenie
terapii
monitorowanej
stezeniem leku we
krwi 4

indywidualna
konsultacja
dotyczaca
farmakoterapii
pacjenta na zlecenie
lekarza 4

kreowanie
szpitalnej polityki
antybiotykowej 4

5 (bezwzgledna
koniecznos¢)

koncyliacja
lekowa 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

przeglad
lekowy 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

opracowanie
indywidualnego
planu opieki
farmaceutycznej 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

edukacja w
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentow lub
personelu
medycznego 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

I :
prowadzenie
terapii
monitorowanej
stezeniem leku we
krwi 5 (bezwzgledna
koniecznos¢)

indywidualna
konsultacja
dotyczaca
farmakoterapii
pacjenta na zlecenie
lekarza 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

. K .
reowanie

szpitalnej polityki

antybiotykowej 5



konsultowanie
indywidualnej
antybiotykoterapii
pacjenta

uczestnictwo w
obchodach na
oddziatach i
konsyliach
interdyscyplinarnyc
h

wystawianie recept
kontynuacyjnych,
np. dotyczacych
podania kolejnego
cyklu chemioterapii
pacjentowi
(zgodnie ze
schematem
zleconym przez
lekarza):

1 (brak konieczno$ci) 2

antybiotykowej 1
(brak koniecznosci)

konsultowanie
indywidualnej
antybiotykoterapii
pacjenta 1 (brak
koniecznosci)

uczestnictwo w
obchodach na

o
indywidualnej

konsultowanie

antybiotykoterapii

pacjenta 2

uczestnictwo w

obchodach na

konsultowanie

indywidualnej

antybiotykoterapii

pacjenta 3

obchodach na

uczestnictwo w

indywidualnej

pacjenta 4

obchodach na

konsultowanie

antybiotykoterapii

5 (bezwzgledna
koniecznos¢)

(bezwzgledna
koniecznos¢)

konsultowanie
indywidualnej
antybiotykoterapii
pacjenta 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

uczestnictwo w
obchodach na

uczestnictwo w

odd21a'%ach ! oddziatach i oddziatach i oddziatach i oddma?ach !
konsyliach . . . konsyliach
. . konsyliach konsyliach konsyliach . .
interdyscyplinarnych interdyscyplinarnych interdyscyplinarnych interdyscyplinarnych interdyscyplinarnych
1 (brak 2 yseyp y 3 yseyp Y 4 yseyp y 5 (bezwzgledna
koniecznosci) koniecznosc¢)

wystawianie wystawianie
rece ty wystawianie wystawianie wystawianie recept
konpnuac hveh np, Tecept recept recept kontynuacyjnych, np.
dottZz c c}g }; de‘mig. kontynuacyjnych, np. kontynuacyjnych, np. kontynuacyjnych, np. dotyczacych podania
kolZ’neal gc lI:lu dotyczacych podania dotyczacych podania dotyczacych podania kolejnego cyklu
che 1’:’1 iotgerayii kolejnego cyklu kolejnego cyklu kolejnego cyklu chemioterapii

p chemioterapii chemioterapii chemioterapii pacjentowi (zgodnie

pacjentowi (zgodnie
ze schematem
zleconym przez
lekarza): 1 (brak
konieczno$ci)

pacjentowi (zgodnie

ze schematem
zleconym przez
lekarza): 2

ze schematem
zleconym przez
lekarza): 3

pacjentowi (zgodnie

ze schematem

zleconym przez

lekarza): 4

pacjentowi (zgodnie

ze schematem
zleconym przez
lekarza): 5
(bezwzgledna
koniecznos¢)

33. Prosze o ocene w skali 1-5 Pani/Pana gotowosci do wprowadzenia nastepujacych ustug
farmacji klinicznej w Pani/Pana szpitalu, , gdzie 1 oznacza brak gotowosci a 5 petng gotowos¢
do wprowadzenia zmiany: 0

koncyliacja lekowa

przeglad lekowy

opracowanie
indywidualnego
planu opieki
farmaceutycznej

edukacja w obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentéw lub
personelu
medycznego

prowadzenie terapii
monitorowane;j
stezeniem leku we
krwi

indywidualna
konsultacja
dotyczaca
farmakoterapii

1 (brak gotowosci)

koncyliacja
lekowa 1 (brak
gotowosci)

przeglad
lekowy 1 (brak
gotowosci)

opracowanie
indywidualnego planu
opieki
farmaceutycznej 1
(brak gotowosci)

edukacjaw
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentéow lub
personelu
medycznego 1 (brak
gotowosci)

prowadzenie
terapii monitorowanej
stezeniem leku we
krwi 1 (brak
gotowosci)

indywidualna
konsultacja dotyczaca
farmakoterapii

koncyliacja
lekowa 2

przeglad
lekowy 2

opracowanie
indywidualnego planu
opieki
farmaceutycznej 2

edukacjaw
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentéw lub
personelu
medycznego 2

C prowadzenie
terapii monitorowanej
stezeniem leku we
krwi 2

indywidualna
konsultacja dotyczaca
farmakoterapii

koncyliacja
lekowa 3

przeglad
lekowy 3

opracowanie
indywidualnego planu
opieki
farmaceutycznej 3

edukacjaw
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentéw lub
personelu
medycznego 3

prowadzenie
terapii monitorowanej
stezeniem leku we
krwi 3

indywidualna
konsultacja dotyczaca
farmakoterapii

koncyliacja
lekowa 4

przeglad
lekowy 4

opracowanie
indywidualnego planu
opieki
farmaceutycznej 4

edukacjaw
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentéw lub
personelu
medycznego 4

prowadzenie
terapii monitorowanej
stezeniem leku we
krwi 4

indywidualna
konsultacja dotyczaca
farmakoterapii

5 (petna gotowos¢)

koncyliacja
lekowa 5 (petna
gotowos¢)

przeglad
lekowy 5 (petna
gotowos¢)

opracowanie
indywidualnego planu
opieki
farmaceutycznej 5
(petna gotowo$¢)

edukacja w
obszarze
farmakoterapii
kierowana do
pacjentow lub
personelu
medycznego 5 (petna
gotowo$¢)

prowadzenie
terapii monitorowanej
stezeniem leku we
krwi 5 (petna
gotowos¢)

indywidualna
konsultacja dotyczaca
farmakoterapii



pacjenta na zlecenie
lekarza

kreowanie szpitalnej
polityki
antybiotykowej

konsultowanie
indywidualnej
antybiotykoterapii
pacjenta

uczestnictwo w
obchodach na
oddziatach i
konsyliach
interdyscyplinarnych

wystawianie recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie
ze schematem
zleconym przez
lekarza):

1 (brak gotowosci)

pacjenta na zlecenie
lekarza 1 (brak
gotowosci)

kreowanie
szpitalnej polityki
antybiotykowej 1
(brak gotowosci)

konsultowanie
indywidualnej
antybiotykoterapii
pacjenta 1 (brak
gotowosci)

uczestnictwo w
obchodach na
oddziatach i
konsyliach
interdyscyplinarnych 1
(brak gotowosci)

wystawianie
recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie ze
schematem zleconym
przez lekarza): 1 (brak
gotowosci)

2

pacjenta na zlecenie
lekarza 2

kreowanie
szpitalnej polityki
antybiotykowej 2

konsultowanie
indywidualnej
antybiotykoterapii
pacjenta 2

uczestnictwo w
obchodach na
oddziatach i
konsyliach
interdyscyplinarnych 2

. -
wystawianie
recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie ze
schematem zleconym
przez lekarza): 2

3

pacjenta na zlecenie
lekarza 3

kreowanie
szpitalnej polityki
antybiotykowej 3

konsultowanie
indywidualnej
antybiotykoterapii
pacjenta 3

uczestnictwo w
obchodach na
oddziatach i
konsyliach
interdyscyplinarnych 3

wystawianie
recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie ze
schematem zleconym
przez lekarza): 3

4

pacjenta na zlecenie
lekarza 4

kreowanie
szpitalnej polityki
antybiotykowej 4

konsultowanie
indywidualnej
antybiotykoterapii
pacjenta 4

uczestnictwo w
obchodach na
oddziatach i
konsyliach
interdyscyplinarnych 4

wystawianie
recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie ze
schematem zleconym
przez lekarza): 4

5 (petna gotowos¢)

pacjenta na zlecenie
lekarza 5 (petna
gotowos¢)

kreowanie
szpitalnej polityki
antybiotykowej 5
(pelna gotowo$c)

konsultowanie
indywidualnej
antybiotykoterapii
pacjenta 5 (pelna
gotowos¢)

uczestnictwo w
obchodach na
oddziatach i
konsyliach
interdyscyplinarnych 5
(pelna gotowo$c)

wystawianie
recept
kontynuacyjnych, np.
dotyczacych podania
kolejnego cyklu
chemioterapii
pacjentowi (zgodnie ze
schematem zleconym
przez lekarza): 5
(petna gotowo$¢)

34. Jezeli uwaza Pani/Pan, Ze warto wprowadzi¢ rowniez inne ustugi farmacji klinicznej,

prosze o podanie ich nazw: 0
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* 35. Czy obawia sie Pani/Pan wiekszej iloSci pracy w zwigzku z uruchomieniem nowych
aktywnosci klinicznych farmaceutéw? o
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* 36. Prosze oceni¢ ewentualne przeszkody we wprowadzeniu ustug farmacji klinicznej w
polskich szpitalach, gdzie 1 oznacza, Ze nie jest to przeszkodg a 5 Ze jest to bariera, bez ktérej
pokonania nie bedzie mozliwa realizacja zmiany: 0

brak wystarczajacej
iloSci personelu
fachowego

brak wiedzy do
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutéw

brak umiejetnosci
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutéw

brak finansowania
ustug farmacji
klinicznej przez
ptatnika

1 (nie jest to
przeszkoda)

C brak
wystarczajacej ilosci
personelu
fachowego 1 (nie jest
to przeszkoda)

brak wiedzy do
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutéw 1 (nie
jest to przeszkoda)

C brak
umiejetnosci
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutow 1 (nie
jest to przeszkoda)

< brak
finansowania ustug
farmacji klinicznej
przez platnika 1 (nie
jest to przeszkoda)

C brak
wystarczajacej ilosci
personelu
fachowego 2

C brak wiedzy do
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutéw 2

< brak
umiejetnos$ci
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutéw 2

C brak
finansowania ustug
farmacji klinicznej
przez ptatnika 2

C brak
wystarczajacej ilosci
personelu
fachowego 3

C brak wiedzy do
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutéw 3

C brak
umiejetnosci
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutéw 3

C brak
finansowania ustug
farmacji klinicznej
przez ptatnika 3

C brak
wystarczajacej ilosci
personelu
fachowego 4

C brak wiedzy do
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutow 4

< brak
umiejetnos$ci
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutow 4

Q brak
finansowania ustug
farmacji klinicznej
przez ptatnika 4

5 (jest to przeszkoda
blokujgca zmiane)

C brak
wystarczajacej ilosci
personelu

fachowego 5 (jest to
przeszkoda blokujaca
zmiane)

brak wiedzy do
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutow 5 (jest
to przeszkoda
blokujaca zmiane)

O brak
umiejetnosci
$wiadczenia tego
rodzaju ustug przez
farmaceutéw 5 (jest
to przeszkoda
blokujaca zmiane)

C brak
finansowania ustug
farmacji klinicznej
przez ptatnika 5 (jest
to przeszkoda
blokujaca zmiane)

37. Prosze o podanie innych ewentualnych przeszkoéd we wprowadzeniu ustug farmacji

klinicznej: o

_—

NEW QUESTION
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