Opieka farmaceutyczna

Jako element koordynowanej
opieki zdrowotnej

W PODMIOCIE LECZNICZYM
CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE W SIEDLCACH

WARSZAWA, MARZEC 2021



Zakres raportu

Opieka farmaceutyczna jako element koordynowanej opieki zdrowotnej
w podmiocie leczniczym Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach

1. Wprowadzenie

2. Cele badawczo-wdrozeniowe

3. Zakres ustug w ramach opieki farmaceutycznej
4. Karta przeglagdu lekowego farmaceuty

5. Bibliografia

2 OPIEKA FARMACEUTYCZNA JAKO ELEMENT KOORDYNOWANEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ




1. Wprowadzenie
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Wprowadzenie

Opieka koordynowana jest wymieniana jako jeden
z najwazniejszych elementow warunkujgcych
istnienie wysoko funkcjonujgcej opieki zdrowotnej
przynoszacej duzg warto. [1-3] Jak pokazujg
wyniki badan, koordynacja maksymalizuje wartosc¢
ustug $wiadczonych na rzecz pacjentow poprzez
utatwienie korzystania ze skutecznych, bezpiecznych
iwysokiej jakosci swiadczen oraz poprawe wynikow opieki
zdrowotnej. [4] Dzieki koordynacji opieki wykonywane
Swiadczenia wystepujg w odpowiedniej kolejnosci,
a pacjent jest prowadzony w ramach okreslonego

schematu podstepowania.

W celu skoordynowania petnego procesu leczenia
konieczna jest wspotpraca nie tylko podmiotow
leczniczych, ale takze innych interesariuszy. Utatwic to

moze wprowadzenie Podstawowego Zabezpieczenia

Zdrowotnego (PZZ), ktore ma polegaé na wspotpracy
i wymianie informacji pomiedzy podmiotami
wchodzgcymi w sktad podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
oraz szpitali pierwszego poziomu podstawowego

zabezpieczenia szpitalnego. [5]

Jak pokazujg doswiadczenia wielu krajow takich jak
Stany Zjednoczone, Niderlandy czy Wielka Brytania
w skuteczny proces koordynacji opieki zdrowotnej
powinni zosta¢ wtgczeni takze farmaceuci. [6-8]
Efektami opieki swiadczonej przez farmaceutow jest
poprawa wynikow leczenia i wzrost przestrzegania

zalecen terapeutycznych. [9, 10]

Prace nad ustawg o zawodzie farmaceuty w Polsce
oraz informacje o planowanym pilotazu opieki
farmaceutycznej wprowadzajg realng mozliwosc¢
rozszerzenia kompetencji farmaceutow i wigczenia
ich w $wiadczenie opieki koordynowanej w naszym
kraju. W najnowszym projekcie ustawy opieka
farmaceutyczna definiowana jest ,jako Swiadczenie
zdrowotne stanowigce dokumentowany proces,
w ktorym farmaceuta wspotpracuje z lekarzem
i pacjentem i czuwa nad przebiegiem farmakoterapii”.

(11]

Pierwszy pilotaz opieki farmaceutycznej obejmujacy
caty kraj planowany jest na 1lipca 2020 r. Ma on bazowac
ma modelu 2RS, czyli by¢ regularnym, refundowanym i

opartym o standardy oraz wykorzystywac Internetowe
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Konto Pacjenta (IKP). [12] Wedtug wstepnych plandéw ma
sie on ograniczac do jednej ustugi jaka jest wykonanie
przegladu lekowego, umozliwiajgcego identyfikacje
problemow lekowych i wigzac¢ sie z przygotowaniem
raportow dla lekarza i pacjenta oraz edukacjg

farmaceutyczng w zakresie stosowania preparatow. [13]

W odniesieniu do koncepcji pilotazu krajowego
stworzony zostat niniejszy projekt badawczy,
ktory stanowic¢ bedzie prepilotaz realizowany w
celu wstepnej oceny skutecznosci wybranych
aspektow opieki koordynowanej po witaczeniu opieki
farmaceutycznej w podmiocie leczniczym Centrum

Medyczno-Diagnostyczne.

Efektywna koordynacja opieki jest warunkowana
miedzy innymi przez zdefiniowanie rol zespotowych.
[14] Niestety w wielu krajach wystepujg rdéznice
w postrzeganiu cztonkow zespotu i ich roli przez
rozne profesje z zakresu ochrony zdrowia. [15] W
Polsce farmaceuci i lekarze nie wspotpracujg ze
sobg w zakresie opieki nad pacjentem. [16] Projekt
ustawy o zawodzie farmaceuty oraz ustawy o opiece
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej nie
okreslajg, jak doktadnie wspotpraca miedzy roznymi
profesjami miataby wyglada¢. [11, 17] Konieczne jest
zatem utworzenie schematow pozwalajgcych na tg
wspotprace, co takze stanowic bedzie jeden z celow

szczegotowych niniejszego badania.

Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze farmaceuci poprzez
wykonywanie réznych swiadczen mogg przyczynic
sie do oszczednosci w ochronie zdrowia. [18] Wedtug
szacunkow Deloitte, konsultacje farmaceutow w
ramach opieki farmaceutycznej mogtyby przyniesc

NFZ 468,1 min ztotych oszczednosci. [19] Bazujg one

jednak na teoretycznych obliczeniach, nie na wynikach
badan. Ten aspekt stanowic¢ bedzie kolejny z celow
szczegotowych podejmowanej inicjatywy badawczej.

Mimo faktu, ze efektywnosc i celowosc¢ wprowadzenia
farmaceuty do zespotu opieki koordynowanej zostaty
dobrze udokumentowane na sSwiecie, w Polsce
brakuje badan opisujgcych mozliwosci wprowadzenia
farmaceuty do takiego zespotu, co swiadczy o luce

badawczej i celowosci podejmowania badan w tymze

zakresie.
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Glowny cel badania

Analiza wybranych aspektow
koordynowane]j opieki zdrowotnej (KOZ)

W ramach podstawowego zabezpieczenia
zdrowotnego (PZZ=POZ+AQOS)

PO wigczeniu opleki farmaceutyczne]
w Centrum Medyczno-Diagnostyczne.




Cele szczegolowe

1. Ocena uwarunkowan wdrozenia opieki
farmaceutyczne; w CMD - analiza mozliwoscl
1 ograniczen oraz identyfikacja podstawowych
obszarow dziatalnosci farmaceuty (I-sze
badanie pilotazowe).

2. Analiza doswiadczen zagranicznych
oraz polskich regulacjt prawnych w zakresie
stosowanych rozwigzan w zintegrowanej
oplece farmaceutyczne].

3. Stworzenie narzedzi do realizacji porad
farmaceutycznych.

4. Stworzenie schematow postepowan w
ramach koordynowanej opieki zdrowotnej po
wigczeniu opieki farmaceutyczne) - mapowanie
procesow oraz konsultacje w procesie
tworzenia systemu IT.

5. Weryfikacja skutecznosci opracowanych
schematow postepowan oraz narzedzi do
realizacjl porad farmaceutycznych w CMD
(II-gie badanie pilotazowe).
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Cele szczegolowe

W ramach niniejszego raportu omowione zostang podstawowe obszary

dziatalnosci farmaceuty w ramach wtgczenia opieki farmaceutycznej w procesie
koordynowanej opieki zdrowotnej. Niniejsze obszary w postaci charakterystyki
poszczegolnych typow ustug farmaceutycznych zostaty wstepnie okreslone na
podstawie naukowej analizy literatury przedmiotu oraz w ramach konsultacji
wewnetrznych w podmiocie leczniczym Centrum Medyczno-Diagnostyczne.
Okreslono 7 typow ustug farmaceutycznych, ktére scharakteryzowano ponizej

i zaprezentowano w ujeciu tabelarycznym.

Ponadto zaproponowano narzedzie do realizacji przeglagdu lekowego
(lekowo-profilaktycznego) w postaci kwestionariusza, ktéry zostat autorsko

zmodyfikowany w oparciu o konsultacje wewnetrzne oraz standaryzowane narzedzie

,Polypharmacy Guidance. Realistic Prescribing. NHS Scotland (2018)
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2. Zakres ustug w ramach

opieki farmaceutycznej

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




ZAKRES USLUG W RAMACH OPIEKI FARMACEUTYCZNEJ

Lp. Nazwa ustugi

5

Przeglad lekowy

Poradnictwo
lekowe

Asysta
farmaceutyczna

Diagnostyka
profilaktyczna

Wizyta
interwencyjna
/nagta

Digitalizacja
pacjenta

Wewnetrzna

7 konsultacja

farmaceutyczna

Szacowany
Charakterystyka czas na
ustugi realizacje

ustugi
Stuzy ocenie 60 min

farmakoterapii
oraz ogolnej
ocenie stanu
zdrowia pacjenta.

Edukacja pacjenta 15 min
w zakresie

stosowania lekow

w ramach

konkretnego

schorzenia

Przygotowywanie 10 min
zestawow
lekowych dla
wybranych
pacjentow
Edukacja 20 min
pacjentow w

zakresie

podstawowej

profilaktyki

Ocena
wykonalnosci
szczepien oraz
nastawienia do
nich

Wsparcie w
zwalczaniu
natogow
Ocena stanu 15 min
zdrowia przez
farmaceute

podczas wizyty

pacjenta w aptece
typowo z powodu
doraznej

dolegliwosci

(np. infekcja,

grypa)

Wsparcie pacjenta 15 min
w zakresie
podstawowych

kwestii

technicznych
zwigzanych z
koordynacja

opieki, w tym

m.in. zaktadanie

IKP czy portalu

pacjenta CMD

Konsultacja 15 min
dotyczaca
farmakoterapit
pacjenta
pomiedzy:

- lekarzem POZ a
farmaceuta

- lekarzem
specjalistg a
farmaceuta

- pielegniarkg a
farmaceuta

Forma
adnotacji w
systemie

Kwestionariusz 1 x rok

przegladu

lekowego

Notatka w W razie

systemie potrzeby

Notatka w W razie

systemie potrzeby

Notatka w Przy

systemie kazdorazowej
wizycie
pacjenta w
aptece

Mozliwosc

umowienia

kontaktu z

koordynatore

m projektu

profilaktyczne

go

Notatka w W razie

systemie potrzeby

Mozliwosce

umowienia

wizyty u

lekarza POZ

Notatka w W razie

systemie potrzeby

Notatka w W razie

systemie potrzeby

Czestotliwo$¢ Osoba realizujgca
wykonania

ustuge

Tylko mgr farmacji

Tylko mgr farmaciji

Technik farmacji
(rekomendacja)

Mgr farmacji

Technik farmacji

Mgr farmacji

Tylko mgr farmacji

Technik farmacji
(rekomendacja)

Mgr farmacji

Tylko mgr farmacji

Uwagi ogdlne

Wykonanie przegladu
lekowego zleca lekarz POZ

O wykonaniu decyduje
takze farmaceuta
Przeglad powinien
odbywac sie w specjalnie
wyznaczonym
pomieszczeniu w aptece

Stanowi uzupetnienie do
przegladu lekowego

O wykonaniu decyduje
farmaceuta

Weryfikacja pacjentow
wzgledem okreslonych
planow badan
profilaktycznych

Potencjalne metody
konsultacji:

- telekonsultacje

- metoda pytanie-
odpowiedz w systemie IT

- spotkania w placowce



3. Karta przegladu

lekowego farmaceuty
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DANE PERSONALNE

SUBIEKTYWNE ODCZUCIA PACJENTA DOT. STANU ZDROWIA

Czy pacjent doswiadcza jakichs symptomow? Czy pacjent czuje, ze jego terapia jest wiasciwa? Co niepokoi pacjenta?

CHOROBY PRZEWLEKLE

ALERGIE

WYKONANE SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE I ZALECANE

REALIZACJA BADAN PROFILAKTYCZNYCH (ewentualna kwalifikacja na badania)

PODSTAWOWE POMIARY ZYCIOWE I ANTROPOMETRYCZNE PACJENTA

CISNIENIE TETNICZE TETNO GLUKOZA BMI INNE (NP. OBRZEKI)

Wynik Wynik Wynik Wynik Wynik
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PRZYJMOWANE LEKI
(w tym OTC (zlecone przez lekarza i przyjmowane indywidualnie))

Nazwa
leku

Dawka

Dawkowanie

Jak
przyjmuje
Pan/i ten lek?
(czy z
positkiern,
czym
popya?)

Wskazanie

- Czy wie
Pan/i z jakiego
powodu
przyjmuje
Pan/i ten lek?

- Czy wie
Pan/i jak ten
lek ma Panu/i
pomagac?

Efektywnosé
terapii

- Czy uwaza
Pan/Pani, Zze
stosowany przez
Pana/Pania lek
dziata?
(Dlaczego?)

- Czy ma Pan/i
wrazenie, ze
stosuje lek, ktory
w przesztosci
dziatat ale juz
nie dziata?
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Weryfikacja
sposobu
przyjmowania
lekéw przez
pacjenta

- Czy ma
Pan/Pani jakies
problemy z
przyjmowany
m lekiem?

- Czy ma Pan/i
trudnosci
zwigzane z
wielkoscig i
smakiem
tabletek?

-Czy czestosc
przyjmowania
leku sprawia
Pan/i problem?

- W jaki sposob
uzywa Pan/Pani
inhalatora?
(Jesli dotyczy)

- Czy ma Pan/i
Jakies
watpliwosci
zwigzane z
dodatkowymi
Srodkami
ostroznosci
zwigzanych z
przyjmowanie
m leku?

Stosowanie sie
pacjenta do
zalecen

- Czy odstawit/a
Pan/i niedawno
jakis lek?

- Jak dtugo
stosowat/a Pan/i
lek przed
odstawieniem?

- Dlaczego Pan/i
odstawit/a ten
lek?

- Czy odbyt/a
Pan/i rozmowe z
lekarzem przed
odstawieniem
leku?

- Czy zdarza sie
Pan/i zapomnie¢
o przyjeciu leku?
Co wtedy Pan/i
robi?

- Czy zdarza sie
Pan/i zmienic¢
dawkowanie
lekéw bez
porozumienia z
lekarzem?

(Z jakiego
powodu? — np.
skutki uboczne,
lepsze
samopoczucie)

Skutki uboczne

- Jak Pan/i czuje

sie po przyjeciu
leku?

- Czy zauwazyt
Pan/i jakie$
niepokojace
objawy
zwigzane ze
stosowaniem
leku?

- Czy jest cos,
co
powstrzymuje
Pana/Panig od
przyjmowania
leku zgodnie z
zaleceniem?

Data
realizacji
poprzedniej
recepty

Zasoby
lekowe
pacjenta

13




WYWIAD UZUPELNIAJACY

Jak pacjent ocenia swoje samopoczucie?

Czy pacjent stosuje sie do zalecen?

Jaka forme samokontroli prowadzi pacjent?

Jakie jestbcigzenie pacjenta terapig?

Czy pacjent ma zastrzezenia odnosnie
kosztow terapii?

Czy pacjent potrzebuje dodatkowych
srodkow pomocowych?

Na kiedy pacjent ma umaowiong kolejna wizyte
u lekarza?

Czy pacjent ma dodatkowe pytania dotyczace
przyjmowanych lekow?

Np. skala 1-100

- Czy pamieta Pan/i o regularnym przyjmowaniu
lekow? Czy zdaza sie Panu/i zapomnie¢ o przyjeciu leku?

- Czy stosuje Pan/i pudetko na leki, napisy na pudetkach?

- Czy posiada Pan/i odpowiednie urzgdzenia
do samokontroli (np. aparat RR, glukometr)?

- W jaki sposob przeprowadza Pan/i badania
samokontrolne?

- Czy ma Pan/i zalecenia dot. diety czy aktywnosci
fizycznej?

- Czy ma Pan/i zalecenia dot. dodatkowych badan
samokontrolnych?

- Czy ma Pan/i trudnosci z przestrzeganiem zalecen
dot. diety, aktywnosci fizycznej, badan samokontrolnych?

- Jak ocenia Pan/i swoje trudnosci zwigzane z terapig?
- Czy stosowanie sie do dodatkowych zalecen
(np. nieprowadzenie pojazdow, dieta, aktywnosc fizyczna)

sprawia Panu/i trudnosc¢?

- Czy problemem jest dla Pana/i czestotliwos¢ badan
laboratoryjnych lub samokontrolnych i wizyt lekarskich?

- Czy koszty farmakoterapii sprawiajg Panu/Pani problem?

- Pieluchomajtki

- Srodki ortopedyczne
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ZALECENIA

Zidentyfikowany problem lekowy Zalecenie Do kogo Autoryzacja
zaadresowane zalecenia
jest zalecenie uwagi

. pacjent przyjmuje zbedne leki (jakie?) » Do farmaceuty

Dlaczego pacjent przyjmuje dany lek? Czy wynika
to z historii choroby? Co statoby sie, gdyby lek
zostat odstawiony? Czy mozna zaproponowac
prostszy schemat farmakoterapii lub terapie
niefarmakologiczng? * Do lekarza

» Do pacjenta

. przyjmowane leki nie sa zgodne » Do pielegniarki
Zz najnowszymi zaleceniami

Czy zalecenia EBM zmienity sie od czasu

zainicjowania terapii? Czy pacjent przyjmuje leki

w odpowiedniej dawce?

. terapia nie jest efektywna (dlaczego?)
Wyniki pacjenta (cisnienie tetnicze, stezenie
glukozy/cholesterolu) nie sa satysfakcjonujace z
punktu widzenia efektywnosci terapii. Czy ktoras
Z chordb pacjenta nie jest leczona optymalnie?
Czy pacjent zgtasza dodatkowe problemy, ktore
nie sg rozwigzane przez aktualng farmakoterapie?

. wystepuja interakcje miedzylekowe
(jakie?)
Czy stosowane leki sg przeciwskazane u pacjenta?

. przyjmowane leki powoduja silne
efekty uboczne (jakie?)

Czy pacjent stosuje dodatkowe leki lub preparaty,
ktore mogg spowodowac interakcje lub sg
przeciwskazane? Czy pacjent przyjmuje leki,
ktorych zadaniem jest ograniczenie skutkow
ubocznych (np. IPP przy NLZP) i czy stosowanie
lekow wywotujgcych skutki uboczne nie powinno
by¢ rozwazone ponownie? Czy mozna wdrozy¢
strategie pozwalajgce na lepszg kontrole skutkow
ubocznych (zmiana dawki, leku lub zmiana pory
podania leku)? Edukacja pacjenta nt. skutkow
ubocznych i dtugotrwatych efektow terapii

. czy nalezy wykonaé testy diagnostyczne
monitorujace efekty uboczne przyjmowanych
lekéw?

DODATKOWE UWAGI

Podpis 1 pieczatka farmaceuty
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