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uvoD

Delo v bolnisni¢nih lekarnah sledi trendu digitalizacije in in-
formatizacije celotne druzbe. Sodoben nacin dela zahteva,
da so procesi podprti z ustreznimi vhodnimi in izhodnimi
podatki, v veljavi so tudi vedno strozje regulatorne zahteve,
ki za doloCena zdravila ze terjajo sledljivost po seriji pri
aplikaciji bolniku (1). Dodatne zahteve postavijajo tudi plac-
niki, kot to velja za draga bolniSni¢na zdravila (2). Podrogje
preskrbe z zdravili, Kjer je poudarek na sledljivosti, so kot

POVZETEK

Delo bolnisni¢nih farmacevtov je v skladu s celotno
obravnavo vedno bolj usmerjeno k bolniku. Za ustre-
zno izvedbo kognitivnih storitev je zato klju¢no, da
so farmacevtu na voljo ustrezni podatki, vklju¢no s
predpisano terapijo, laboratorijskimi izvidi in medi-
cinsko dokumentacijo znotraj in izven bolnisnice.
Slednje omogoca sodobna informacijska tehnolo-
gija, predvsem z ustreznimi Sifranti podprt sistem
za elektronsko bolniSniéno predpisovanje zdravil.
Informacijska tehnologija omogoca, da dolocene
procese, tako administrativne kot tehnoloSke, kot
je npr. priprava parenteralnih zdravil, izvajamo brez
potrebnega ¢asovnega viozka bolniSni¢nih farma-
cevtov. Podobno velja za vidike racionalnega po-
slovanja, belezenja porabe specificnih zdravil ali pri-
pravo javnih razpisov. Ceprav digitalizacija terja
velike finanéne viozke, je pravi korak na poti do ra-
cionalnega poslovanja in vitkin procesov v bolnisni-
cah. Kljub temu, da bodo slovenske bolnisnice leta
20283 zakonsko zavezane izvajati kognitivne storitve
in brezSivno skrb, kar terja informacijsko podporo,
trenutno stanje kaze slabo informacijsko opremlje-
nost.
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ABSTRACT

The work of a hospital pharmacist has become
even more focused on the patient. Therefore, hos-
pital pharmacists require relevant data, including
prescribed medications, laboratory results and med-
ical documentation within or outside the hospital to
perform cognitive services. That can be achieved
using up-to-date medical information technology,
including electronic prescribing systems based on
appropriate medicines repositories. Information
technology enables certain administrative and tech-
nological tasks, including preparation of parenteral
medications, to be automised and hence doesn’t
require additional attention of hospital pharmacists.
The same is applicable for stock management and
billing or preparation of tenders. Even though digi-
talisation requires substantial initial financial invest-
ments it is most likely a steppingstone to sound fi-
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nancial management and lean processes in hospi-
tals. Unfortunately, current situation in Slovenian
hospitals that in 2023 will be required to provide
seamless care, is far from optimal in the field of
medical informatics.
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automatization, clinical information system, digital
transformation, medication repository, seamless
care

kljuéno navedle tudi zunanje akreditacijske skupine, ki so
v preteklin letih izvajale presoje slovenskih bolnisnic (3).
Delovni procesi, Kjer je klju¢na uporaba informacijskih teh-
nologij (IT), vkljuCujejo med drugim procese preskrbe z
zdravili in medicinskimi pripomocki, vodenije priprave ma-
gistralnih in galenskih zdravil, belezenje porabe posebnih
skupin zdravil (npr. draga bolnisni¢na zdravila in protimi-
krobna zdravila z omejenim predpisovanjem), farmakovigi-
lanco, dostop do podatkovnih baz in bolnikovih podatkov
v Klini¢nih informacijskih sistemih. Poleg tega obstajajo za
posamicno bolnisnico specifi€ni procesi, ki bi jih bilo smi-
selno podpreti z ustrezno IT, kot sta npr. upravljanje z zdra-
vili iz interventnega uvoza (4) in vodenje dokumentacije
(standardni operativni postopki, interna navodila, klinicne
poti in podobno). Nenazadnje ustrezna IT, ki omogoca, da
je farmacevtu vedno na voljo ustrezen in azuren podatek o
bolnikovem stanju ali predpisani farmakoterapiji, omogoca
tudi kakovostno in vitko izvajanje kognitivnih storitev (5, 6).
Tako zagotovimo, da farmacevt opravlja svoje primarno
strokovno delo brez nepotrebnih moten;.

V prihodnosti bo verjetno nujna SirSa uporaba bolniSnicnega
elektronskega predpisovanja zdravil, kar bo glede na iz-
kusnje obstojecih uporabnikov pomenilo potrebo po uvedbi
bolniSni¢ni uporabi prilagojenega Sifranta zdravil, najver-
jetneje na nacionalnem nivoju.

TRENUTNO STANJE
INFORMACIJSKE
TEHNOLOGIJE V SLOVENSKIH
BOLNISNICNIH LEKARNAH

V januarju 2021 smo izvedli anketo med vodii slovenskih
bolnidni¢nih lekarn. Vabila smo poslali vsem 26 bolniSni¢nim
lekarnam. V roku se jih je odzvalo 16, razlog za slabsi odziv
pa verjetno lahko pripiSemo povecani obremenitvi zaradi

epidemije, kjer bolnisnice prevzemajo dodatne naloge, po-
vezane tako z oskrbo bolnikov kot izvedbo ceplienja.
Vedina slovenskih bolniSniénih lekarn, ki so se odzvale,
uporablja vsaj en klinicni informacijski sistem (za dostop
do bolnikove dokumentacije, laboratorijskih izvidov ali pred-
pisane terapije) in sistem za materialno poslovanje (14 od
16 bolnisnic). 11 bolnisnic uporablja sistem za vodenie pri-
prave magistralnih in galenskih zdravil, sistem za poroCanje
zapletov, povezanih z zdravili, in interni dokumentacijski
sistem. Sistema za izdajo zdravil iz interventnega uvoza in
belezenje porabe dragih bolnisni¢nih zdravil uporabljajo v
devetih bolniSnicah, medtem ko imajo sistem za belezenje
porabe protimikrobnih zdravil in podporo terapevtskemu
spremljanju koncentracij u¢inkovin v manj kot polovici bol-
nisnic, ki so odgovorile. Ena bolnisnica uporablja celostno
reSitev, ki zajema vse funkcionalnosti, navedene zgoraj.
Dostop do klini¢nih podatkovnih baz imajo v 13 bolnisnicah,
ki so odgovorile.

Zanimivo je, da ena bolniSnica uporablja dva klini¢na infor-
macijska sistema, kar tri pa tri ali ve¢, 11 bolniSnic uporablja
samo en KIS. Tezave, ki lahko nastanejo pri uporabi vec in-
formacijskih reSitev za isti namen, so dodatne potrebe po
prenosu podatkov, obremenitev kadra, ki se mora nauditi
uporabljati ve¢ resitev, in kompleksnejSe vzdrzevanje (6).
Slovenske bolnisnice v prihodnosti sicer ne predvidevajo
vedjih nakupov ali posodobitev informacijskih resitev. Najved
investicij je predvidenih pri sistemih za materialno poslo-
vanje ter beleZzenju porabe protimikrobnih zdravil z omeje-
nim rezimom predpisovanja in dragih bolniSni¢nih zdravil.

2.1 ELEKTRONSKO BOLNISNICNO
PREDPISOVANJE ZDRAVIL

Elektronsko bolnisni¢no predpisovanje zdravil je podprto v
osmih od 14 bolnisnic, ki so odgovorile, pri treh nameravajo
reSitev pridobiti v kratkem, v ostalih treh pa nakup ome-
njene resitve ni predviden v bliznji prihodnosti. Med osmimi
bolniSnicami, kjer imajo podprto elektronsko predpisovanje,
le to na vseh klinicnih oddelkih uporabljajo samo pri Eetrtini,
pri ostalih pa elektronsko bolnisniéno predpisovanje upo-
rablja zgolj del oddelkov.

V bolniSnicah, kjer elektronsko bolnisni¢no predpisovanje
7e uporabljajo, najvedje prednosti vidijo v vecji preglednosti
in Citljivosti, sledljivosti podatkov, varnosti za bolnika, laz-
jemu dostopu do informacij, ki so dostopne isto¢asno ra-
zli¢nim profilom ter zaradi odsotnosti papirne dokumenta-
cije manjsi moznosti prenosa okuzb. Med slabostmi pa
navajajo (vsaj na zaCetku) podaljSan ¢as za predpis zdravil,
zahteve po zmodgljivejSi strojni opremi, tveganje za izpad
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sistema, zahtevno vzdrzevanije Sifrantov, nerealna prica-
kovanja uporabnikov, kaj sistem dejansko omogoca, in
odpor zaposlenih do uporabe.

Podobna pri¢akovanja so navedli v bolniSnicah, ki bodo
sistem v kratkem uvedle, in sicer: vecja dostopnost poda-
tkov, zmanjSanje napak zaradi uporabe strukturiranih po-
datkov ter sledljivost. Opozorili pa so na visoke zagonske
stroske, tveganje, da se napake pojavijo v drugih korakih,
in potrebo po izobrazevanju kadra.

BolniSnice, ki elektronskega sistema ne uporabljajo in ga
verjetno tudi v prihodnosti ne bodo, vidijo najve¢ prednosti
v sledljivosti uporabe zdravil, prepreCevanju napak pri od-
merjanju, hitrejSih procesih naroCanja z manj administra-
tivnega dela in boljSem usmerjanju predpisovalceyv, katera
zdravila so dejansko na voljo v bolnisnici. Med slabostmi
nastevajo preveliko zanaSanje na protokole brez dodatne
ocene, slabo informacijsko pismenost, strojne zahteve in
neurejene Sifrante.

Rezultati ankete se skladajo z izkuSnjami, ki jih imamo z
uporabo elektronskega bolnisni¢nega predpisovanja v Uni-
verzitetnem klinicnem centru Ljubljana (UKC Ljubljana).
Uvedba pomeni dodatno varnost, dostopnost in sledljivost
podatkov, vendar zahteva velike zaCetne stroske in za vitko
delovanje povezovanje z ustreznimi podatkovnimi bazami.

Preglednica 1: Ocena povezanosti informacijskih sistemov.

Table 1: Evaluation of connectivity between various hospital IT solutions.

Med slednjimi so uporabniki najveckrat izpostavili prav Si-
frant zdravil. Samo povezanost reSitev z azurnim Sifrantom
zdravil in poslovnim informacijskim sistemom lahko prepredi
nejevoljo zaradi vCasih nerealnih pricakovanj, kaj sistem
omogoca. Predpisovalec ima recimo ob ustrezni poveza-
nosti na voljo za predpis samo tista zdravila, ki so trenutno
na voljo v bolnidnici ali celo na oddelku.

2.2 POVEZANOST INFORMACIJSKIH
RESITEV

Anketiranci so ocenjevali tudi povezanost informacijskih
reSitev med sabo. Procesi, ki so vezani na bolnika (izdaja
ali priprava zdravila), pogosto vkljuCujejo razli¢ne informa-
cijske resitve, ki vsebujejo tej resitvi lastne podatke (recimo
rok in serija zdravila iz sistema za materialno poslovanje,
¢rtna koda iz Sifranta zdravil, laboratorijske vrednosti iz la-
boratorijskega informacijskega sistema in podobno).

Kot ustrezna povezanost z vidika toka dela je bila definirana
tista, kjer je Stevilo ro¢nih vnosov za dokoncanje procesa
tak8no, da ne moti toka dela, kot deloma ustrezno tista,
kjer ro¢ni vnosi deloma motijo tok dela, kot neustrezna pa
tista, Kjer je vecino podatkov potrebno vnesti ro¢no. Re-
zultati so prikazani v preglednici 1.

Stevilo bolnignic

Ustrezna | Deloma ustrezna | Neustrezna |BolniSnica reSitve ne uporablja

Klini¢ni informacijski sistem 5 6 1 0
Sistem za materialno poslovanje 4 7 1 0
Sistem za vodenje priprave magistralnih in

, . 4 5 1 2
galenskih zdravil
Sistem za beleZenje porabe protimikrobnih 1 5 5 4
zdravil z omejenim predpisovanjem
Sistem za belezenje porabe posebnih

. . 2 3 4 3

skupin zdravil
Sistem za poroCanje zapletov, povezanih

. 3 6 2 1
Z zdravili
Podpora terapevtskega spremljanja 5 5 5 6
koncentracij uCinkovin (TDM)
In.ternl (?Iokumentacusm sistem 4 3 4 5
Z iskalnikom
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2.3 1ZBOLJSAVE NA PODROCJU
INFORMACIJSKE TEHNOLOGIJE ZA
PODPORO DELA BOLNISNICNIH
FARMACEVTOV

Anketiranci so ocenili prednostne izboljSave na podrocju
informacijskega sistema v bolniSnici in na nacionalnem ni-
voju. Med nujnimi izboljSavami na nivoju bolniSnice so oce-
nili prenovo informacijskega sistema lekarne z vidika po-
slovanja in porocCanja, sledljivost in poroCanje po
posamic¢nem bolniku (vklju¢no z elektronskim predpisova-
njem), vodenje zalog po oddelkih in uvedbo popolnega
brezpapirnega poslovanja.

Na nacionalnem nivoju bolnisnice, ki so se odzvale, prica-
kujejo poenotenje informacijskega sistema, kar bo omo-
gocalo tudi pripravo analiz na nivoju drzave, posodobitev
poslovanja z uporabo avtomatiziranih reSitev in uvedbo
nacionalnega Sifranta za potrebe elektronskega predpiso-
vanja v bolniSnicah.

1ZZIVI ZA PRIHODNOST

Storitve, ki jih izvajamo farmacevti v bolnisni¢nih lekarnah,
zahtevajo uporabo razli¢nih informacijskih sistemov za za-
gotavljanje ucCinkovite, kakovostne in varne uporabe zdravil
pri hospitaliziranih bolnikih. V skladu s Pravilnikom o izva-
janju storitev lekarniske dejavnosti v bolnisnicni lekarni, ki
za navedeno podrocije stopi v veljavo s 1. januarjem 2023,
bomo morali v vedji meri izvajati tudi storitve brezSivne
skrbi ob sprejemu pacienta v obravnavo na sekundarni ali
terciarni ravni zdravstvene dejavnosti. Ta se izvaja s pre-
gledom terapije z zdravili in drugimi izdelki za podporo
zdravljenja in ohranitev zdravja, ki jih je pacient prejemal
pred sprejemom v bolniSnico. Pravilnik definira tudi dejav-
nost klini¢ne farmacije, ki jo na sekundarni in terciarni ravni
zdravstvene dejavnosti izvajamo ob sprejemu pacienta v
bolnisnico, v ¢asu zdravstvene obravnave pacienta na od-
delku bolniSnice in ob zaklju¢ku bolniSni¢ne obravnave pa-
cienta z namenom zagotavljanja ustreznega zdravljenja z
zdravili (7).

Za kakovostno oskrbo bolnika je potrebna ustrezna infor-
macijska podpora, ki zagotavlja vitke procese dela, dostop
do ustreznih podatkov, povezanost s podatkovnimi bazami
na nacionalnem nivoju (kot je npr. dokumentacija v okviru

eZdravja) in tujimi strokovnimi bazami znanja ter glede na
usmeritve prej navedenega pravilnika ustrezno obravnavo
bolnika ob odpustu iz bolniSnice. Glede na izkusnje iz slo-
venskih bolniSnic stanje informacijske tehnologije ni opti-
malno in terja korenito posodobitev. V slovenskih bolniSnicah
je informacijska podpora procesom, ki odpravljajo ¢asovno
zamudno pridobivanje podatkov, Se toliko bolj pomembna,
saj je glede na raziskavo EAHP (podatki veljgjo za 2010) v
bolnisnicah povpre¢no zaposlen manj kot en magister far-
macije na 100 bolniSni¢nih postelj, medtem kot je v zdrav-
stveno razvitejsih drzavah, kot je Velika Britanija, to Stevilo
vel kot 4 (8). Klju¢na podrocja, kjer bolniSnicni farmacevti
prepoznamo moznosti poenostavitve in digitalizacije delov-
nih procesov, vkljuCujejo procese preskrbe z zdravili, kako-
vostno predpisovanje posebnih skupin zdravil in uporabo
klinicnega informacijskega sistema s podporo elektron-
skemu predpisovanju zdravil. Predvsem pa je pomembno,
da navedene informacijske resitve komunicirajo med sabo
in omogocajo prenos strukturiranih podatkov.

Zaradi obseznosti tematike bomo v nadaljevanju predstavili
zgolj nekatere vidike, Kjer lahko digitalizacija in avtomati-
zacija spremenita nacin dela v bolnisni¢nih lekarnah. Katere
reSitve bo dolocena bolnisSnica uvedla prej, je odvisno tudi
od specifike dela in razpoloZljivosti sredstev.

3.1 KLINICNI INFORMACIJSKI SISTEMI
S PODPORO ELEKTRONSKEMU
PREDPISOVANJU ZDRAVIL

Sodoben nacin bolnisnine obravnave, tudi z vidika upo-
rabe zdravil, v ospredije postavlja bolnika. IT bo tako v pri-
hodnosti morala poleg dostopa do relevantnih bolnikovih
podatkov (pretekla in aktualna bolnikova dokumentacija,
opazovanja, rezultati laboratorijskih in ostalih diagnosticnin
preiskav) omogocati strukturiran popis bolnikove terapije
ob sprejemu, usklajevanje in potencialne spremembe glede
na specifike stanja, zaradi katerega je bolnik hospitaliziran,
elektronsko predpisovanje med bolnisni¢no oskrbo, iz-
vedbo farmacevtskih intervencij, sledljivost dani terapiji s
strani medicinskih sester in usklajevanje farmakoterapije
ob odpustu z izdelavo strukturiranega farmakoterapijskega
porocila. Slednje vkljuCuje uskladitev zdravljenja s pred-
hodno predpisanimi zdravili, navedenimi v osebni Kkartici
zdravil, informacije o vrsti in koli€ini zdravil, ki jih je pacient
prejel ob odpustu iz bolniSnice v okviru brezsivne skrbi, ter
informacije o0 postopku zagotavljanja oskrbe z zdravili, ki
jih lekarna na primarni ravni ne zagotavlja (7). To so pred-
vsem zdravila iz t. i. interventnega uvoza, ki ga izvaja po-
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samicna bolniSnica, oz. galenska ali magistralna zdravila,
ki jih zaradi specifike ni mozno izdelati izven bolnisnice.
Uvedba in pravilno delovanje poleg kadrovskih zahtev ter-
jata tudi visoka financ¢na sredstva. Velika Britanija je tako
za potrebe »Dolgoro¢nega nacrta NHS« (NHS Long Term
Plan), ki predvideva celostno podporo elektronskemu si-
stemu predpisovanja in administracije zdravil (electronic
prescriptions and medicines administration, ePMA) do leta
2024, namenila 78 milijonov funtov, od tega od leta 2018
do 2020 za implementacijo sistema v 16 bolniSni¢nih skla-
dih (trusts) 16 milijonov. Ravno britanski model, kjer vec
bolniSnic na ozjem geografskem podrocju uporablja isto
informacijsko resitev, nakazuje smiselnost uporabe manj-
Sega Stevila programskih reSitev, ki podpirajo elektronsko
predpisovanje oz. ustrezno povezljivost med njimi. Mini-
strstvo za zdravje Republike Slovenije v sklopu projekta
eZdravje podpira uporabo platforme openEHR (9, 10), ki
temelji na strukturiranih predlogah podatkov in prenosljivosti
med razli¢nimi informacijskimi reSitvami. Zato je smiselno,
da bodoce reSitve omogocajo izmenjavo podatkov preko
tega standarda.

3.2 NACIONALNI SIFRANT ZDRAVIL ZA
POTREBE ELEKTRONSKEGA
PREDPISOVANJA

Izkusnje v UKC Ljubljana in podatki ankete, izvedene med
vodji slovenskih bolniSni¢nih lekarn, kazejo, da je z vidika
bolnisni¢nih farmacevtov eden najvedjih izzivov uvedbe elek-
tronskega predpisovanja pridobitev in vzdrzevanje Sifranta
zdravil. Trenutno je v Sloveniji edina prosto dostopna baza
zdravil, ki vsebuje vsaj dolocene podatke za potrebe elek-
tronskega predpisovanja, Centralna baza zdravil (11). Baza
nudi doloCene strukturirane podatke, ki so primerni za pred-
pisovanje peroralnih farmacevtskih oblik, Kjer je sestava de-
finirana na farmacevtsko obliko (npr. 10 mg ucinkovine na
tableto), manj pa je primerna za predpis parenteralnih zdravil,
Kier je za predpisovalca in medicinsko sestro (ali v primeru
centralizirane priprave bolnisnicno lekarno), ki zdravila pripravi,
pomembno, kaksna je koncentracija zdravila. Idealno bi bilo,
da bi Sifrant definiral tudi kompatibilne nosilne raztopine. Pa-
renteralna zdravila imajo pogosto omejene koncentracijske
intervale, v katerin proizvajalec zagotavija stabilnost farma-
cevtskega pripravka, pri dolo¢enih bolnikih, ki imajo omejen
vnos tekodin, pa je pomembno, kolikSen je skupen volumen
tekocine, ki jo bolnik prejme. Z vidika spremljanja porabe
zdravil je pomemben tudi podatek o jakosti zdravila, ki vklju-
Cuje podatek o koncentraciji in koli€ini zdravila v primarni

enoti, kot je npr. viala, in pakiranju v sekundarni enoti, npr.
Skatli. Ti podatki obstajajo zgolj v obliki prostega besedila in
jih ni mozno enostavno prenesti v Sifrant tako za potrebe
predpisovanja kot preskrbe. Sifranti za namen materialnega
poslovanja in elektronskega predpisovanja so pogosto lo-
ceni.

Primeri reSitev iz tujine, kot sta britanski koncept dm-+d (dic-
tionary of medicines and devices) (12) ali novozelandski
NZULM (New Zealand Universal List of Medicines) (13) naka-
zujeta, da tudi v slovenskih bolniSnicah ob predvideni SirSi
implementaciji potrebujemo hierarhicni Sifrant zdravil. Ta na
prvem nivoju definira ucinkovino, na drugem kombinacijo
ucinkovine, jakosti in farmacevtske oblike (npr. amlodipin 10
mg tableta ali rituksimalb 500 mg na 50 ml koncentrat za raz-
topino za infundiranje) z vsemi ustreznimi podatki, potrebnimi
za predpis. Sele na tretjiem nivoju pa so podatki o dejanskem
zdravilu, ki ga sedaj definira delovna Sifra zdravila. Koncept
drugega nivoja je podoben seznamu medsebojno zamenljivin
zdravil, vendar velja za (praviloma) vse farmacevtske oblike
(14). Uvedba bi pomenila veliko prednosti, kot so bolniSnicni
predpis, podoben predpisu medsebojno zamenljivin zdravil,
kier bi imela medicinska sestra navedena tudi vsa dejanska
zdravila, ki spadajo v to skupino (ne glede na trenutno veljavne
javne razpise ali zaloge na oddelku), boljSi pregled nad porabo
zdravil ter veliko lazje urejanje Sifranta, Kjer bi bili popravki po-
trebni samo na drugem nivoju. Trenutna praksa, posebej v
primeru zdravil iz interventnega uvoza, kjer prihaja pogosto
do menjav delovnih Sifer, zahteva veliko roénih popravkov, ko
je izbrano »novo« zdravilo preko javnega razpisa, Ceprav lahko
gre za obstojeCe zdravilo z drugo delovno Sifro, ki je v tem
primeru vezana na dobavitelja. Navedeni koncept Sifranta bi
verjetno poenostavil tudi pripravo javnih razpisov.

Ena od naprednih reSitev hierarhi¢nega Sifranta je predpis
na nivoju ucinkovine, poti aplikacije in odmerka (npr. parace-
tamol 500 mg per 0s), kijer lahko medicinska sestra izbere
ustrezno farmacevtsko obliko ter to tudi zabeleZi. Sifrant bi
bilo smiselno uvesti &im prej na nacionalnem nivoju. S tem bi
preprecili podvajanje dela bolnisni¢nih farmacevtoy, ki urejajo
trenutne Sifrante v bolniSnicah, ki uporabljajo elektronsko
predpisovanje. Se bolj racionalna resitev pa bi bil panevropski
Sifrant zdravil (in medicinskih pripomockov) pod okriliem Ev-
ropske agencije za zdravila ali sorodne institucije.

3.3 PREDPISOVANJE POSEBNIH
SKUPIN ZDRAVIL

Kombinacija zgoraj navedenih nadgradenj in posodobitev
bi omogocila lazje in administrativno manj obremenjujoe
predpisovanije doloCenih skupin zdravil, ki ze sedaj zahteva
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vodenje porabe po bolniku. Mednje uvrS¢amo draga bol-
nisni¢na zdravila in protimikrobna zdravila z omejenim pred-
pisovanjem. Iz ankete je razvidno, da v vecini slovenskih
bolniSni¢nih lekarn kot deloma ustrezno ali popolnoma
neustrezno ocenjujejo povezanost teh reSitev z ostalimi in-
formacijskimi sistemi. V praksi to pomeni, da je potrebno
veliko ali veCino podatkov vnesti ro¢no, kar moti tok dela.
V primeru UKC Ljubljana, kjer smo v letu 2020 obravnavali
skoraj 15.000 narocilnic za izdajo protimikrobnih zdravil z
omejenim predpisovanjem, bi to lahko pomenilo znaciino
zmanjSanje obremenitev bolnisni¢nih farmacevtov kot tudi
zdravnikov, infektologov ter medicinskih sester. Predpis bi
se tako zgodil v klini€nem informacijskem sistemu, po
ustreznih potrditvah s strani infektologa in farmacevta pa
bi se lahko samodejno generiral tudi zahtevek za izdajo ali
pripravo zdravila v lekarni v sistemu za materialno poslo-
vanje ali pripravo zdravil.

Tak3na reSitev se lahko uporabljia seveda stopenjsko in
modularno. Primarno se vzpostavi informacijska podpora
narocanju in izdaji zdravil, v primeru protimikrobnih zdravil
ali drugih zdravil z ozkim terapevtskim oknom pa kasneje
tudi modul terapevtskega spremljanja koncentracij, kjer bi
bili za posami¢nega bolnika glede na pretekle aplikacije
zdravila in laboratorijske izvide na voljo ustrezni podatki za
izracun naslednjih odmerkov.

3.4 AVTOMATIZACIJA PRIPRAVE IN
IZDAJE ZDRAVIL

Uvedba avtomatiziranih sistemov za izdajo in pripravo zdra-
vil prinasa Stevilne prednosti, predvsem zmanjSanje napak
pri izdaji, administrativnega dela in stroskov (15, 16). Roboti
lahko nadomestijo v veliki meri delo lekarniSkega kadra pri
izdaji gotovih zdravil (t. i. avtomatizirana skladis¢a), kot tudi
pripravijo individualna pakiranja (peroralnih) zdravil za po-
sami¢nega bolnika, seveda pod pogojem, da je terapija
ustrezno predpisana v elektronski sistem. Ker so tako pri-
pravljena zdravila dodatno opremljena z individualizirano
kodo, lahko medicinska sestra pred aplikacijo s Sitalcem
preveri tako bolnika (preko njegove kode na zapestnici)
kot zdravilo, ki ga mora aplicirati preko kode na zdravilu.
Sistem prepreci, da bi zdravilo dobil napacni bolnik in celo,
da bi bolnik dobil zdravilo ob uri, ko ni predvideno (17).

Uvedba avtomatiziranih reSitev je smiselna tudi na podro&ju
priprave nevarnih zdravil, kot so protitumorna zdravila za
parenteralno aplikacijo, ki trenutno zahtevajo velik kadrovski
vlozek posebej usposoblienega kadra v bolnidni¢nih lekar-
nah. T. i. roboti lahko pripravljajo vecino parenteralnih pri-
pravkov v zaprtem sistemu, kar zmanjSa izpostavljenost

nevarnim snovem, zmanjsa pa se tudi obremenitev kadra,
ki opravlja ponavljajoCe gibe v posebnih pogojih (18, 19).
Zaradi visoke cene in slabe informacijske podpore priprave
individualne parenteralne terapije v Sloveniji ti sistemi Se
niso v Siroki uporabi.

SKLEP

Stanje IT v slovenskih bolnisni¢nih lekarnah ni optimalno.
Ker se bomo morali sooCiti z izzivi brezSivne skrbi in far-
macevtske obravnave bolnikov, ki bo v Se vecjem obsegu
postala obvezna leta 2023, je pomembno, da bodo slo-
venske bolniSnice do takrat uporabljale ustrezno informa-
cijsko podporo delu. Ob precejSnji kadrovski podhranjenosti
e klju¢no, da bolnisni¢ni farmacevti ne opravljamo admi-
nistrativnega dela, ampak imamo za izvajanje farmacevtskih
kognitivnih storitev na voljo ustrezne podatke o bolniku,
ko in Kjer jih potrebujemo. Verjetno je edini racionalni nacin,
kako to zagotovimo, uporaba Klini¢nih informacijskih si-
stemoyv, ki podpirajo elektronsko predpisovanie in aplikacijo
zdravil ter so povezani z ostalimi informacijskimi sistemi za
potrebe preskrbe in priprave zdravil.

Primeri dobrih praks iz dolo¢enih slovenskih bolnisnic na-
kazujejo, da je ob zadostnih financnih viozkih in uporabi
ustreznih, preferencno nacionalnih Sifrantov zdravil, ki bodo
prilagojeni delu v bolniSnicah tako za strokovno delo kot
vidike poslovanja, to izvedljivo.

Izkusnje kazejo, da se informacijske spremembe, posebej
v zdravstvu, Kjer je zanesljivo delovanje Zivljenjskega po-
mena, ne morejo zgoditi preko nogi. Ce Zelimo zagotoviti
vi§ji nivo obravnave bolnikov, omogociti, da bomo bolnis-
ni¢ni farmacevti opravljali predvsem delo, usmerjeno k bol-
niku, in poleg tega zadostiti Se vsem vidikom, ki jih prinasa
Pravilnik o izvajanju storitev lekarniSke dejavnosti v bolnis-
ni¢ni lekarni, je potrebno takoj pospesiti digitalizacijo v slo-
venskih bolnigniénih lekarnah. Casa za oklevanje namred
tako mi kot nasi bolniki nimamo vec.
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