Euroopa tulevikusuunad haiglafarmaatsias

Jargnevatel lehekiilgedel on kirjeldatud Euroopa tulevikusuundi haiglafarmaatsias. Need
avaldused on (Ohiselt heakskiidetud sihid koigile Euroopa tervishoiusisteemidele
haiglafarmaatsia teenuste alal.

Tulevikusuundade sdnastamiseks viidi l1abi 18-kuune labivaatusprotsess, mis hdlmas kahte
veebipdhist Delphi konsultatsiooni EAHP 34 liikmesriigi haiglaapteekrite Ghingute ning 34

patsiendi- ja tervishoiutt6tajate organisatsiooniga.

Loplik kokkulepe Uhisavalduste sbnastuse ja ulatuse osas saavutati mais 2014 Brisselis
peetud Euroopa haiglafarmaatsia koostédkogul. Uhisavaldused pandi kaalutud haéaletusele,
milles osalesid EAHP liikmesriikide Ghingud (50%), Euroopa patsiendiorganisatsioonid (25%)
ning Euroopa tasandil arste ja medddesid esindavad Uhingud (25%). Iga avalduse

kinnitamiseks oli vaja ndustumisskoori 85% vdi ronkem.

Koostdokogu tegevuse ja seisukohtade kujunemise taielik kokkuvote avaldatakse Euroopa

Haiglafarmaatsia Ajakirjas.

EAHP ja selle riiklikud likmesuhingud ootavad naidd  koostodd  riiklike
tervishoiuslsteemidega, et viia Euroopa tulevikusuunad haiglafarmaatsias ellu igas Euroopa

riigis.



Euroopa tulevikusuunad haiglafarmaatsias

Osa 1: sissejuhatavad avaldused ja valdkonna Ulevaade

1.1

Haiglafarmaatsia teenuste Ulldeesmark on ravitulemuste optimeerimine, tehes
koost6dd multidistsiplinaarsete meeskondadena, et saavutada ravimite
vastutustundlik kasutamine kdigis olukordades.

1.2

Euroopa tasandil tuleks valja téétada ja rakendada parimatel vdimalikel téenditel
pohinev ‘'haiglafarmaatsia hea tava'. Need suunised hdlmaksid asjakohaseid
ndudeid tootajatele ja valjadppele ning aitaksid maaratleda tunnustatud standardid
erinevate tasandite haiglafarmaatsia teenustele.

1.3

Tervishoiuslisteemidel on piiratud ressursid ja neid tuleb ravitulemuste
optimeerimiseks vastutustundlikult kasutada. Haiglaapteekrid peaksid td6étama
koos teiste sidusrihmadega valja kriteeriumid ja méddupuud, mis véimaldaksid
prioritiseerida haiglafarmaatsia tegevusi.

1.4

Koigil haiglatel peaks olema voimalik rakendada haiglaapteekrit, kes kannab
Uldvastutust ravimite turvalise, t6husa ja optimaalse kasutamise eest.
Tervishoiuasutused peavad tagama, et iga haiglaapteeki haldab haiglakeskkonda
sobiva tookogemusega apteeker, kel on kdik vajalikud kompetentsid
haiglafarmaatsia alal.

1.5

Haiglaapteekrid peaksid tegema koost66d kdigi sidusriihmadega, et t6dtada vélja
haiglafarmaatsia inimressursside plaanid, mis hdlmaksid kogu haiglafarmaatsia
valdkonda. Nende plaanide jargi tuleb haiglaapteekrid kaasata jarelvalve
teostajatena kdigis ravimite kasutamisega seotud protsessides, et tagada ravimite

kasutamise ja ravitulemuste optimeeritus nii avaliku kui erasektori tervishoius.

1.6

Haiglaapteekrid peaksid vétma juhtrolli multidistsiplinaarsete organisatsioonilileste
ravimikomisjonide tegevuse koordineerimisel. Neil peaks olema sellistes ravimite
kasutamist jalgivates ja edendavates komisjonides asjakohane esindatus

taisliikmetena.

1.7

Haiglaapteekrid tuleb kaasata meditsiiniliste infotehnoloogialahenduste
valjatootamisse, nende parameetrite arendamisse ja hindamisse
meditsiiniprotsessides. See tagab farmaatsiateenuste integreerituse haigla
tldisesse info- ja kommunikatsioonitehnoloogia (ICT) raamistikku, sh e-tervise ja

mobiiltervise protseduuridesse.




Euroopa tulevikusuunad haiglafarmaatsias

Osa 2: valimine, hankimine ja véljastamine

2.1

Haiglaapteekrid peaksid olema kaasatud ravimite hankimise keerulisse protsessi.
Nad peaksid tagama heale tavale ja kohalikele seadustele vastavad labipaistvad
hankeprotsessid, mis ldhtuksid ennekdike ravimite ohutusest, kvaliteedist ja
tohususest.

2.2

Haiglaapteekrid peaksid vétma juhtrolli ravimite kasutamisega seotud protsesside ja
ravimitega seotud tehnoloogiate arendamises, jalgimises, hindamises ja
edendamises. Nende protsesside rakendamise vastutus vOib lasuda teistel
tervishoiutdotajatel ja varieeruda soltuvalt ravimist, tehnoloogiast, ravikeskkonnast

ning ravi pakkuvast multidistsiplinaarsest meeskonnast.

2.3

Haiglaapteekrid peaksid koordineerima kohaliku, regionaalse ja/voi riikliku
ravimiformulari arendamist, haldamist ja kasutamist. Formularis peaksid sisalduma
parimatel vdimalikel téenditel, sh ravitulemustel, pdhinevad suunised, eeskirjad ja

raviviisid ning farmakodkonoomilised hinnangud, kui need on saadaval.

2.4

Hanked peaksid pdhinema ravimiformularil ja formulari valikuprotsessidel. Formularis
mittesisalduvate, kuid individuaalsete patsientide turvaliseks ja tohusaks raviks
naidustatud ravimite hankimiseks peab olema kehtestatud usaldusvaarne protsess.

2.5

Igal haiglaapteegil peaks olema eriolukordade plaanid juhuks, kui monda
hangitavatest ravimitest ei ole saada.

2.6

Haiglaapteegid peaksid kandma téit vastutust ravimite liikumise eest haiglas. See
hélmab kdigi ravimite, sh uuringuravimite, nduetekohast hoiustamist, ettevalmistust,

valjastamist ja havitamist.

2.7

Haiglaapteekrid peaksid olema kaasatud patsientide poolt haiglasse toodud ravimite
kasutamisega seotud eeskirjade valjaté6tamisse.




Euroopa tulevikusuunad haiglafarmaatsias

Osa 3: ravimite segamine ja valmistamine

3.1

Enne ravimi segamist v6i valmistamist peab haiglaapteeker veenduma, et turul ei ole
saadaval sobivat samavaarset ravimid ja, vajadusel, arutama pdhjendusi ravimi ise

valmistamiseks asjassepuutuvate isikutega.

3.2

Eraldi segamist voi valmistamist vajavad ravimid tuleb toota haiglaapteegis voi tellida
valjastpoolt asutust haiglaapteekri vastutusel.

3.3

Enne ravimpreparaadi valmistamist peab haiglaapteeker tegema riskianallilsi, et
maaratleda ’parima tava’ kvaliteedinbuded. Need peavad arvestama
valmistamiskoha, vahendite, farmakoloogiliste teadmiste ja margistusega.

3.4

Haiglaapteekrid peavad tagama, et apteegis segatavatele ja valmistatavatele
ravimitele kehtib asjakohane kvaliteedikontrolli, kvaliteedi tagamise ja jalgitavuse

slisteem.

3.5

Ohtlikke ravimeid tuleks valmistada selleks kohastes tingimustes, et minimeerida ohtu
toote saastumiseks ning kahjulike tagajargedega kokkupuuteks haiglapersonali,
patsientide voi keskkonnaga.

3.6

Kui ravimite lahustamine v6i segamine toimub patsientide laheduses, siis peab

haiglaapteeker kinnitama kirjalikud eeskirjad, mis tagavad, et nende protseduuridega

seotud to6tajatel oleks piisav valjadpe.




Euroopa tulevikusuunad haiglafarmaatsias

Osa 4: kliinilised farmaatsiateenused

4.1

Haiglaapteekrid peaksid olema kaasatud kdigis ravikeskkondades (histe
multidistsiplinaarsete raviotsuste langetamises; nad peaksid olema taiebiguslikud
osalised otsustusprotsessis, sh andes omapoolseid hinnanguid, osaledes
ravimitega seotud muudatuste labi viimises ja jélgimises, taielikus koostdds

patsientide, hooldajate ja teiste tervishoiuté6tajatega.

4.2

Haiglaapteeker peaks esimesel voimalusel vaatama (le ja kinnitama koik retseptid.
Kui Kliiniline olukord véimaldab, siis peaks see kontroll toimuma enne ravimite

valjastamist ja manustamist.

4.3

Haiglaapteekritel peaks olema ligipdds patsiendi haigusloole. Nende
ravisekkumised tuleks dokumenteerida patsiendi haigusloos ja neid tuleks
analliisida kvaliteedi parandamise eesmargil.

4.4

Kdik patsiendi poolt kasutatavad ravimid tuleb kanda patsiendi haiguslukku ja
haiglaapteeker peab nendega patsiendi sissekirjutamisel tutvuma. Haiglaapteeker
peaks hindama koigi patsiendi ravimite, sh ravimtaimedel pdhinevate toodete ja
toidulisandite sobilikkust.

4.5

Haiglaapteekrid peaksid aitama kaasa raviprotsessi ladususele, aidates edastada
ravimitega seotud teavet iga kord, kui patsient liigub tervishoiuasutuse sees voi

erinevate tervishoiuasutuste vahel.

4.6

Keskne roll ravimeeskonnas tdhendab, et haiglaapteeker peab tagama
patsientidele ja hooldajatele teabe nende ravivbimaluste ja eriti nende ravis
kasutatavate ravimite kohta neile arusaadaval viisil.

4.7

Haiglaapteekrid peaksid teavitama, harima ja ndustama patsiente, hooldajaid ja
teisi tervishoiuttotajaid, kui ravimeid kasutatakse nende miitgiloast erinevatel
tingimustel.

4.8

Kliinilised farmaatsiateenused peaksid jarjepidevalt arenema, et optimeerida

ravitulemusi.




Euroopa tulevikusuunad haiglafarmaatsias

Osa 5: patsientide ohutus ja kvaliteedi tagamine

5.1

Kdigi ravimitega seotud tegevuste puhul tuleb haiglas jargida ,seitset 6iget (Gige
patsient, dige ravim, dige annus, dige manustamisviis, dige aeg, dige teave ja dige

dokumentatsioon).

5.2

Haiglaapteekrid peavad tagama, et todtatakse valja ravimite kasutamisele
asjakohased kvaliteedi tagamise protsessid, mis aitavad tuvastada vigu ja
maaratleda prioriteedid protsesside parendamisel.

5.3

Haiglaapteekrid peaksid tagama, et nende haigla laseb ravimite kasutamist hinnata
asutusevalisel kvaliteedihindamise asutusel ning parandab protsesside kvaliteeti ja
ohutust vastavalt nende hinnangutele.

5.4

Haiglaapteekrid peaksid tagama kohaliku vai riikliku ravimiohutuse jarelevalve voéi
patsiendiohutusega tegeleva asutuse teavitamise ravimi korvaltoimetest ja

manustamisvigadest.

5.5

Haiglaapteekrid peaksid aitama vdhendada ravivigade ohtu, rakendades vigade
vahendamiseks tdendipdhiseid lahenemisi, sh arvutipdhist raviotsuste tuge.

5.6

Haiglaapteekrid peaksid maaratlema kdrge ohuteguriga ravimid ning tagama
vastavate protseduuride rakendamise nende ravimite hankimisel, valjakirjutamisel,

ettevalmistamisel, valjastamisel, manustamisel ja jalgimisel, et vahendada riske.

5.7

Haiglaapteekrid peaksid tagama, et ravimite manustamise protsess on kujundatud
nii, et algse retsepti ja manustamisjuhendi vahel puudub vajadus teisendusteks.

5.8

Haiglaapteekrid peaksid tagama kdigi patsiendi haigusloos vélja toodud allergiate
ja muu ravimitega seotud teabe tdpse dokumenteerimise. See teave peab olema

kattesaadav ja arvesse voetud enne ravimite maaramist ja manustamist.

5.9

Haiglaapteekrid peaksid tagama, et ravimite turvaliseks kasutamiseks vajalik teave,

sh ettevalmistuse ja manustamise kohta, on saadaval ravi osutamise kohas.

5.10

Haiglaapteekrid peaksid tagama, et haiglas hoitavad ravimid on pakendatud ja
margistatud viisil, mis vdimaldab ravimi tuvastamist, kindlustab terviklikkuse selle

kasutushetkeni ja vdimaldab tdpset manustamist.

5.11

Haiglaapteekrid peaksid toetama ja rakendama slisteeme, mis vdimaldavad jalgida

kdiki apteegi poolt valjastatud ravimeid.




Euroopa tulevikusuunad haiglafarmaatsias

Osa 6: valjadpe ja uurimistod

6.1

Farmaatsiaalased 6ppekavad peaksid hdlmama praktikat haiglaapteekides. Teiste
tervishoiutodtajate Oppekavadesse peaks kuuluma llevaade kdigi haigla
tervishoiutdotajate, sh haiglaapteekrite, rollist.

6.2

Koik ravimite kasutamisega seotud isikud peavad olema vodimelised téestama
padevust oma rollis. Haiglaapteekrid peaksid osalema (leeuroopaliste
padevusraamistike valjaté6tamises, et tagada heas tavas ettenahtud standardite

jargimine.

6.3

Esmatahtis on luua Uleeuroopaline haiglafarmaatsiaalane valjadppe ja koolituse
raamistik, mis hindaks ka individuaalset padevust. Lisaks peaksid haiglaapteekrid
kogu oma karjaari valtel kasutama vdimalusi erialaseks taienddppeks.

6.4

Haiglaapteekrid peaksid aktiivselt osalema uurimisté6des ja avaldama neid, eriti
uuringuid, mis kasitlevad praktilist haiglafarmaatsiat. Uurimismeetodid peaksid
olema osa koigist haiglaapteekrite dppekavadest.

6.5

Haiglaapteekrid peaksid aktiivselt osalema ravimite kliinilistes uuringutes.
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