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WYMAGANE
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Z LEKARZEM ORAZ POZ

CZAS PRZEGLADU I
JEGO DOSTEPNOSC
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FINANSOWANIE

PRZEGLAD LEKOWY JAKO ELEMENT KOORDYNACJI Z POZ

PILOTAZ
PRZEGLADOW
LEROWYCH

1.ELIMINACJA WIELOLEKOWOSCI

2.W GRUPIE DOCELOWEJ

3.WYKRYCIE ZDUBLOWANYCH
SUBSTANCII

4.

1. MGR FARMACJI PO STUDIACH
PODYPLOMOWYCH LUB Z
DOSWIADCZENIEM
MIEDZYNARODOWYM

1. PACJENCI 60<, 5+ LEKOW

2. (<60, 10 LEKTOW W TYM 2+ LEKI
Z KATEGORII C (ATC),

3. REALNIE: SREDNIA WIEKU 0SOB
W PILOTAZU TO 75 LAT

1. IPOF

1. 3 SPOTKANIA OK GODZINNE
2.SKOMPLIKOWANY, DLUGI WYWIAD

1. 3 SPOTKANIA OK GODZINNE
2. SKOMPLIKOWANY, DLUGI WYWIAD

REROMENDACJE ZESPOLU OPIERI
FARMACEUTYCZNEJ IFIC POLSRA

1.EDUKACJA PACJENTOW NT. JEDNOSTEK CHOROBOWYCH ORAZ FARMAKOTERAPII W CELU
POPRAWY SPOSOBU STOSOWANIA LEKOW ORAZ PREPARATOW MEDYCZNYCH NP. W
PRZYPADKU ASTMY, CUKRZYCY, CHUK, POCHP)

2.POPRAWIENIE KOORDYNACJI Z POZ W ZAKRESIE 4 KLUCZOWYCH SPECJALIZACII

3.POPRAWA UCZESTNICTWA W PRZESIEWOWYCH PROGRAMACH PROFILAKTYCZNYCH

4.MINIMALIZACJA LICZBY PACJENTOW SAMOLECZACYCH SIE I POZA OPIEKA W CELU
WCZESNIEJSZEGO OBEJMOWANIA OPIEKA LEKARZA W UZASADNIONYCH PRZYPADKACH

1. WYSTARCZY 8-16 GODZ. NA KURSIE DOSZKALAJACYM (TEORIA + PRAKTYKA, CERTYFIKOWANY
PRZEZ CMKP), NACISK NA PRAKTYCZNE ASPEKTY KLUCZOWYCH CHOROB: POHP, CHUK,
ASTME, CUKRZYCE, EPILEPSJE, DEPRESJE, EGZEME. OMAWIA TO METODA CASE-STUDIES.

1. PACJENCI 40+, W GRUPACH RYZYKA WYMIENIONYCH POWYZE
2. PACJENCI Z WIELOLEKOWOSCIA I WIELOCHOROBOWOSCIA,
3.

PODEJRZENIE NIEWLASCIWEJ FARKMAKOTERAPII (DAWKI, REZIM, KOINCYDENCJE) I SKIEROWANIE
OD LEKARZA, FARMACEUTY (BEZPOSREDNIO PO OBStUDZE W APTECE) LUB PIELEGNIARKI
4. P.KWALIFIKUJACY SIE DO PROGRAMOW PROFILAKTYCZNYCH I PRZESIEWOWYCH, OUT OF CARE,

—_

IPOF ZINTEGROWANY Z IPOM, PLAN WIZYT (NP. ZA ROK) W ZALEZNOSCI OD STRATYFIKACJI

. KONIECZNE JEST OPRACOWANIE ALGORYTMOW POSTEPOWANIA MIEDZY PESONELEME MEDYCZNYM

. KONIECZNE JEST UDOSTEPNIENIE FARMACEUTOM DOSTEPU DO BAZY SIMP, ABY MOGLI WSTEPNIE
KWALIFIKOWAC I ZAPISYWAC PACJENTA NA PRZESIEWOWE PROGRAMY PROFILAKTYCZNE

4. WDROZENIE PLATFORMY DO KOMUNIKACJI WYNIKOW PRZEGLADU (P1: LEKARZ, IKP: PACJENT)

w N

1. PRZEGLAD POWINIEN BYC POPRZEDZONY STRATYFIKACJA PACJENTA, OZNACZNIEM KLUCZOWYTCH
RYZYK ORAZ REKOMENDACJI ZDROWOTNYCH W OBSZARZE FARMAKOTERAPII
WYWIAD POWINIEN BYC MAKSYMALNIE PRECYZYJNY I ZROZUMIALY DLA PACJENTA,
SREDNIO PRZEGLAD MOZE TRWAC NAWET 30 MINUT I W WIEKOSZOSCI SYTUACJI MOZE SIE
KONCZYC NA JEDNEJ WIZYCIE (GDY JEST USLUGA DOSTEPNA DLA SZERSZEJ DLA POPULACJI)
4. PACJENT POWINEN WYJSC Z WIEDZA I ROZPISKA NT. STOSOWANIA LEKOW I FARMAKOTERAPII

w N
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. OPLATA BEZPOSREDNIA: ZWIAZANA Z OCZEKIWANYM SREDNIM CZASEM TRWANIA PRZEGLADU, NP.
40 MINUT. (100% X 30MINUT + 33% PACJENTOW DODATKOWE 30 MIN)
FINANSOWANIE POSREDNIE: ZWIAZANE UCZESTNICTWEM W KOORDYNACJI ORAZ PROFILAKTYCE

N



