A korhazi gyogyszerészek szerepe a fekvobeteg-ellaté intézmények gazdalkodasaban

2007 ota az intézeti gyogyszerészekre egyre nagyobb teher harul. Az akkor bevezetett
teljesitményvolumen-korlat, valamint az elvégzett egészségiigyi szolgaltatasokat teljesen és
ténylegesen adekvatan nem fedez6 HBCS pontrendszer miatt, az intézményi biidzsék egyre
kisebb hanyada forditodik gyogyszerek vasarlasara. A koérhazak  tobbségének
gyogyszerfelhasznaldsa mar elérte azt a hatart, amellyel még éppen biztosithatd az
intézmények biztonsagos gyogyszerellatasa. A ,,megfeleld betegnek, a megfeleld gydgyszert,
a megfeleld dozisban, a megfeleld adagolasban €s megfeleld idében” 6tos szabaly garantalja a
betegek biztonsagos gyogyszerrel vald ellatdsat, s mindezt a szakember hiannyal kiiszk6dd
korhazi-klinikai gyogyszerészet biztositja. A korhazi-klinikai gyogyszerészek napi munkajat
szamos korilmény befolyasolja: a szinte mindennapossa valo gyogyszerhianyok, a
keretgazdalkodas, a koérhazi kintlévoségek nagykereskeddk altali kezelése, a megnovekedett
adminisztracids terhek a tételes finanszirozasu, OEP kiilon keretes, egyedi importos és
,orphan drug” készitmények kapcsan, az orszagos és sajat kozbeszerzések jogi ,,utvesztoi”,
valamint a mindségirdnyitdsi - ¢és farmakovigilancia rendszerek magas szinten valo
miikodtetése. Igy napjainkban az intézeti gyogyszerészek a korhazi gyogyitd team
kulcsfigurajava valtak, mivel a gyogyszerészi tudasuk mellett naprakész pénziigyi-gazdasagi,
orvosi, és jogi ismertekkel is rendelkeznek.



