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Strukturirani okviri namijenjeni razvoju stru¢njaka postali su nuznost u profesionalnoj edukaciji
zdravstvenih djelatnika. Medicina je prva od svih zdravstvenih struka primijenila koncept globalnog
kompetencijskog okvira kao alata za razvoj svoje profesije. Stoga je Svjetskoj federaciji za medicinsku
edukaciju (engl. World Federation for Medical Education, WFME), kao krovnoj organizaciji za
osiguravanje kvalitete edukacije u medicini Sirom svijeta, jedna od glavnih zadada osiguravanje
primjenjivih, dostupnih i transparentnih kompetencija lije¢nika. Vec¢ su prije nekoliko desetlje¢a
definirani medunarodni standardi za provodenje osnovne razine edukacije na podruéju medicine koji
u obzir uzimaju razli¢itosti zemalja s obzirom na njihovu kulturu, socioekonomske uvjete te zdravstveni
sustav. Nastavno na trendove u lijecnickoj profesiji, Medunarodna farmaceutska federacija (engl.
International Pharmaceutical Federation, FIP) prepoznala je vaZnost ovih standarda te je definirala
temeljne kompetencije za farmaceutsku struku.

Posljednjih je godina FIP intenzivno razvijao programe za vrednovanje i razvoj kompetencija u
ljekarnistvu te je 2012. godine finaliziran i predstavljen Globalni kompetencijski okvir (engl. Global
Competency Framework, GbCF)'. FIP-ov globalni okvir za procjenu kompetencija je nakon evaluacije u
nekoliko zemalja Europe i svijeta postao sluzbeni ,ljekarnicki kompetencijski okvir”, odnosno ,alat za
mapiranje” kompetencija u ljekarniStvu koji moZe posluziti kao pocetna tocka u kreiranju vlastitog,
nacionalnog kompetencijskog okvira.

Nastavno na svjetske trendove, Hrvatska ljekarnicka komora (HLJK) je u suradnji s Farmaceutsko-
biokemijskim fakultetom (FBF) i Hrvatskim farmaceutskim drustvom (HFD) 2013. godine pokrenula
projekt razvoja nacionalnog ljekarnickog kompetencijskog okvira za provodenje osnovne razine prakse
prema FIP-ovom GbCF-u.

Razvoj Hrvatskog ljekarnickog kompetencijskog okvira (HLJKO-a) obuhvatio je Cetiri faze: prijevod
GbCF-a s engleskog na hrvatski jezik prema smjernicama za proces adaptacije koje ukljucuju
dvosmjerno prevodenje; prilagodbu okvira koristenjem panel-konsenzus metode s ciljem stvaranja
sporazumnog misljenja skupine stru¢njaka; validaciju okvira od strane ekspertnog panela i javnu
raspravu u svrhu prikupljanja komentara i sugestija svih zainteresiranih ¢lanova HLK-e. Clanove panel-
konsenzus skupine cinili su predstavnici FBF-a, HLIK-e, bolnickih i javnih ljekarni, stru¢nih udruzenja i
farmaceutske industrije.

Slika 1. Razvoj Hrvatskog ljekarnickog kompetencijskog okvira

prijevod prilagodba validacija JEVE]

GbCF-a okvira okvira rasprava

"International Pharmaceutical Federation - Pharmacy Education Taskforce. A Global Competency Framework
for Services Provided by Pharmacy Workforce. 2012.



VaZzan preduvjet za osiguravanje kvalitetnog zdravstvenog sustava su kompetentni i odgovorni
zdravstveni strucnjaci. Kompetencije obuhvacaju znanja, vjestine, ponasanja i stavove koje pojedinac
stjece, razvija i akumulira kroz edukaciju, praksu, razvoj i radno iskustvo' te predstavljaju temelj
kvalitetnog pruzanja farmaceutske skrbi. Kompetencije mogu biti oblikovane u okvir kojemu je cilj
pomaodi i doprinijeti razvoju zdravstvenog stru¢njaka. Kompetencijski okvir je skup kompetencija koje
ljekarnik treba razvijati kako bi uspjesno i kvalitetno izvrSavao zadatke s kojima se svakodnevno
susreée. Kompetencijski okviri poti¢u osobni i strucni razvoj te su posljednjih godina postali vazna
komponenta cjeloZivotnog ucenja i odgovor na potrebu za transparentnim usavrSavanjem i
prepoznatljivoséu strucnjaka u zdravstvu. Vazno je naglasiti da HLJKO predstavlja osnovnu razinu
kompetencija koja se stjeCe tijekom prvih godina ljekarnicke prakse s osnovnim ciljem poticanja
daljnjeg osobnog razvoja ljekarnika.

Namjena HLIKO-a je viSestruka. HLJKO sadrZi popis kompetencija koje bi magistar farmacije trebao
imati kako bi bio sposoban za samostalno i odgovorno obavljanje ljekarnicke djelatnosti. Program
stru¢nog osposobljavanja za ljekarnike zasnovan je na HLIKO-u te sadrZi popis i opis aktivnosti za
postizanje ocekivanih kompetencija studenata-pripravnika kako bi se osigurali optimalni standardi
sigurnosti i skrbi za pacijente. Nadalje, kako do sada nije postojao plan ili program trajnog stru¢nog
razvoja (TSR) ljekarnika, HLIKO ¢e posluZiti za razvoj novog modela struc¢nog usavrsavanja ljekarnika
kao standard za planiranje i vrednovanje TSR-a. Svaki ljekarnik moZe s obzirom na vlastite kompetencije
i iskustvo, ali i nedostatke u specificnim znanjima i vjeStinama, planirati svoj strucni razvoj temeljem
HLIKO-a.

STRUKTURA HLIKO

Hrvatski ljekarnicki kompetencijski okvir podijeljen je u Cetiri cjeline (Slika 2).

Javnozdravstvene ljekarnicke

kompetencije Kompetencije ljekarnicke skrbi

Osnovne ljekarnicke
kompetencije

Organizacijske i upravljacke Osobne i profesionalne
kompetencije kompetencije

Slika 2. Struktura Hrvatskog ljekarni¢ckog kompetencijskog okvira

"Epstein RM, Hundert EM. Defining and assessing professional competence. JAMA. 2002; 287(2):226-35.



Svaku cjelinu ¢ine pripadajuce kompetencije kako je prikazano u tablici 1.

Tablica 1. Cjeline i pripadajuce kompetencije Hrvatskog ljekarnickog kompetencijskog okvira.

1. Javhozdravstvene
liekarnicke
kompetencije

2. Kompetencije
liekarnicke skrbi

3. Organizacijske i
upravljacke
kompetencije

4. Osobne i
profesionalne
kompetencije

1.1.Promicanje
zdravlja

2.1. Procjena lijekova te
medicinskih i drugih
proizvoda (MDP)*

2.2. Izrada magistralnih i
galenskih pripravaka

2.3. lzdavanje lijekova i
MDP

2.4. Razgovor s
pacijentom (konzultacija)

2.5. Osiguravanje sigurne
primjene lijekova

3.1. Organizacija
poslovanja

3.2. Upravljanje
financijama

3.3. Upravljanje
ljudskim resursima

3.4. Upravljanje
radnim okruZenjem

3.5. Nabavai
opskrba

4.1. Komunikacijske
vjestine

4.2. Trajni strucni razvoj
(TSR)

4.3. Pravnai
regulatorna praksa

4.4, Profesionalna i
eticka praksa

4.5.Unaprjedenje
liekarnicke djelatnosti i
osiguravanje kvalitete

4.6. Osobni razvoj

* MDP se odnosi na dodatke prehrani, medicinske i kozmeticke proizvode

Za svaku kompetenciju opisana su postupanja Cijim se izvrSavanjem smatra da je kompetencija

usvojena.

U svrhu procjene kompetencija razvijena je skala za procjenu/samoprocjenu koja mjeri ucestalost

provodenja odredene aktivnosti, odnosno postupanja:

e Dosljedno
e Redovito

e Ponekad

e Rijetko

(odredena aktivnost se ispravno provodi u 85-100 % slucajeva)
(odredena aktivnost se ispravno provodi u 51-84 % slucajeva)
(odredena aktivnost se ispravno provodi u 25-50 %)
(odredena aktivnost se ispravno provodi 0-24 %)




Primjer skale za procjenu jedne kompetencije iz cjeline Kompetencije ljekarnicke skrbi naveden je u

tablici 2.

Tablica 2. Primjer skale za procjenu i samoprocjenu

2.3 lzdavanje lijekova i MDP

2.3.1 Ustanoviti ispravnost
i legalnost receptai
potvrda o pomagalima te
ih propisno ovjeriti
Komentari:

2.3.2 Razumjeti
postavljenu dijagnozu i
terapijske ciljeve

Komentari:

Dosljedno
(85-100%
vremena)

Dosljedno
(85-100%
vremena)

Ucestalost

Redovito Ponekad Rijetko Niie

(51-84%  (25-50%  (0-24% e
primjenjivo

vremena) vremena) vremena)

Ucestalost

Redovito Ponekad Rijetko Niie

(51-84%  (25-50%  (0-24% e
primjenjivo

vremena) vremena) vremena)

Samoprocjenom kompetencija prema HLIKO-u svaki ljekarnik moze identificirati svoje potrebe za

daljnjim unapredivanjem znanja i vjeStina, Sto se onda moze ostvariti kroz dodatne edukacije poizboru.

U konacnici, cilj je napredovati u navedenim postupanjima kako bi svaki ljekarnik mogao ucinkovito

provoditi osnovnu razinu prak

se.

Takoder, poslodavci mogu koristiti skalu i za procjenu svojih zaposlenika te mogu zahtijevati odredene

ocjene iz pojedinih kompetencija i postupanja za odredena radna mjesta ili odgovornosti.



1. Javnozdravstvene ljekarnicke kompetencije

Javno zdravstvo je jedna od cjelina zdravstvenog sustava koja se bavi promicanjem zdravlja i
prevencijom bolesti, a provode ju svi zdravstveni djelatnici u svom podrucdju djelovanja. Javno
zdravstvo ima za cilj podizanje svijesti i educiranje populacije o rizicnim ¢imbenicima te na taj nacin
sprjeCavanje razvoja bolesti i stanja koja se smatraju javnozdravstvenim problemima. U ovoj cjelini
navodi se kompetencija Promicanje zdravlja te pripadajuéa postupanja koje ljekarnici provode s ciljem
oCuvanja zdravlja i prevencije bolesti u okviru svoje djelatnosti. Vazno je naglasiti da su
javnozdravstvene ljekarnicke kompetencije usmjerene na populaciju dok su kompetencije ljekarnicke
skrbi usmjerene prema pojedinom pacijentu.

1. Javnozdravstvene ljekarnicke 2. Kompetencije ljekarnicke
kompetencije skrbi

1.1.Promicanje zdravlja

Osnovne
liekarnicke
kompetencije

3. Organizacijske i upravljacke 4. Osobne i profesionalne
kompetencije kompetencije

1.1. Promicanje zdravlja

Zdravstveni sustav je u proslosti bio usmjeren primarno na lijeCenje bolesti. Danas se fokus sve vise
pomice na prevenciju bolesti i promicanje zdravlja'. Ljekarnik je jedan od najdostupnijih zdravstvenih
djelatnika Sirokom krugu ljudi i lokalnoj zajednici. On se u ljekarni ne susrece samo s osobama koje
preuzimaju svoje lijekove, vec¢ i s onima kojima su potrebne informacije o prevenciji bolesti i ocuvanju
zdravlja, a nisu u kontaktu s drugim zdravstvenim djelatnicima. Prilikom interakcije sa Sirokim spektrom
korisnika zdravstvenih usluga ljekarnik je u mogucnosti prepoznati podruéja od javnozdravstvenog
interesa, ali i djelovati u istima kako bi se smanjio teret kojeg bolesti imaju na drustvo i zajednicu.

Kompetencija Postupanja

1.1.1. Procjenjivati javnozdravstvene potrebe drustva i lokalne zajednice

1.1. Promicanje | 1.1.2. Potaknuti, organizirati i sudjelovati u javhozdravstvenim projektima
zdravlja sukladno potrebama drustva i lokalne zajednice

1.1.3. Savjetovati stanovnistvo o o€uvanju zdravlja, sprje¢avanju bolesti,
zdravom nacinu Zivota te sigurnoj i racionalnoj upotrebi lijekova te
medicinskih i drugih proizvoda*

"Europska komisija. Strategic plan 2016-2020 — Health and Food Safety. 2016



1.1.1. Procjenjivati javnozdravstvene potrebe drustva i lokalne zajednice

e Poznavanje i razumijevanje znacajnih javnozdravstvenih problema na razini lokalne zajednice,
kao i drustva u cjelini (npr. pretilost, hipertenzija, Secerna bolest i dr.)

e Razumijevanje uloge rizi¢nih ¢imbenika (npr. hipertenzija, pusenje, prekomjerna tjelesna masa
i dr.) u povecanju incidencije ili stupnja ozbiljnosti bolesti

e Razumijevanje i promicanje uloge ljekarnika u javnozdravstvenim inicijativama, odnosno
projektima

e Prepoznavanje potreba za podizanjem svijesti i provodenjem edukacija o postojeé¢im
javnozdravstvenim problemima (npr. prevencija spolno prenosivih bolesti, prevencija
hepatitisa B i C, zastita od sunca, prestanak pusenja i dr.)

1.1.2. Potaknuti, organizirati i sudjelovati u javnozdravstvenim projektima sukladno potrebama
drustva i lokalne zajednice

e Poznavanje postojec¢ih europskih i nacionalnih programa/projekata iz domene javnog
zdravstva (npr. rano otkrivanje raka vrata grliéa maternice, karcinoma debelog crijeva,
karcinoma dojke i dr.) te aktivno sudjelovanje u istima

e Poznavanje metodologije potrebne za kreiranje javnozdravstvenih kampanja; ukljucuje
definiranje ciljeva inicijative/projekta, ciljane populacije, oblika intervencije, nacina
povezivanja s drugim zdravstvenim radnicima, koristenje sredstava javnog priopcéavanja u
svrhu realizacije inicijativa (televizija, radio, novine, web stranice, drustvene mreze te pisani
materijali)

e Poticanje i organiziranje, samostalno ili u suradnji s drugim zdravstvenim djelatnicima ili
organizacijama, projekata u svrhu edukacije drustva u skladu s postoje¢im potrebama

1.1.3. Savjetovati stanovniStvo o ocuvanju zdravlja, sprjeCavanju bolesti, zdravom nacinu Zivota i
racionalnoj upotrebi lijekova te MDP-a

e Savjetovanje zdravih pojedinaca o prevenciji bolesti i zdravim Zivotnim navikama (ocuvanje
zdravlja)

e Prepoznavanje skupina osoba s rizicnim ¢imbenicima za razvoj neke bolesti te savjetovanje o
njezinom sprjecavanju (sprje¢avanje bolesti)

e Savjetovanje o racionalnoj primjeni lijekova i MDP-a (npr. kampanja o vazZnosti prijavljivanja
sumnji na nuspojave lijekova)



2. Kompetencije ljekarnicke skrbi

Prema Zakonu o ljekarnistvu' u Republici Hrvatskoj (RH) magistri farmacije, u suradnji s drugim
zdravstvenim djelatnicima, tijekom obavljanja ljekarnicke djelatnosti provode ljekarnicku skrb s ciljem
postizanja boljih farmakoterapijskih ucinaka i promicanja racionalne uporabe lijekova i MDP-a.
Kompetencije i pripadaju¢a postupanja koja osiguravaju kvalitetnu ljekarnicku skrb definirani su u
drugoj cjelini.

2.1. Procjena lijekova te
medicinskih i drugih proizvoda

2.2. lzrada magistralnih i
galenskih proizvoda

1. Javnozdravstvene ljekarnicke 2. Kompetencije ljekarnicke 23, I.zl:_;lava_nj.e |I_|E|'E_OVE te_
kompetencije skrbi medicinskih i drugih proizvoda

2.4, Razgovar 5 pacijentom

Oshovne (konzultacija)

liekarnicke

kompetencije 2.5. Osiguravanje sigurne
primjene lijekova

3. Organizacijske i upravljacke 4. Osobne i profesionalne
kompetencije kompetencije

2.1. Procjena prikladnosti lijekova te medicinskih i drugih proizvoda (MDP)

Liekarnik, kao struc¢njak za lijekove, ima vrlo vaznu ulogu pri odabiru bezreceptnih lijekova i procjeni
primjerenosti propisanih lijekova te MDP-a za svakog pojedinog pacijenta. Odluke se pritom moraju
temeljiti na klini¢koj izvrsnosti ljekarnika (akumuliranom znanju, iskustvu i klinickoj vjestini), najboljim
znanstvenim dokazima (proizaslim iz istraZivanja vodenog po strogim metodoloskim principima), uz
objektivnu procjenu osobnih vrijednosti pacijenta (bioloskih, epidemioloskih i socioekonomskih). Zbog
lake dostupnosti, ljekarnik je ponekad jedini zdravstveni djelatnik s kojim se bolesnici susrecu, Sto
dodatno povecava odgovornost u postupanjima u ovom segmentu ljekarnicke skrbi.

Kompetencija Postupanja

2.1.1. Primjenjivati nacela farmacije utemeljena na dokazima

2.1.2. Primjenjivati smjernice i terapijske protokole

P Zakon o ljekarnistvu (,,Narodne novine“ br. 121/03, 35/08 i 117/08)



2.1. Procjena lijekovate | 2.1.3. Procjenjivati jesu li propisani lijekovi i MDP u skladu s
medicinskih i drugih nacionalnom politikom, dostupnosti, potrebama i financijskim
proizvoda (MDP) moguénostima bolnice, odnosno pacijenta.

2.1.4. Odabirati bezreceptne lijekove i MDP sukladno simptomima i/ili
postavljenoj dijagnozi

2.1.5. Prepoznavati i procjenjivati klini¢ki znadaj te sprecavati
interakcije lijek — lijek, lijek — bolest, lijek — hrana

2.1.1. Primjenjivati nacela farmacije utemeljene na dokazima

e Savjesno, nedvojbeno i promisljeno primjenjivanje najbolje mogucée znanstvene spoznaje u
donosenju odluke o skrbi za pojedinog pacijenta

e Pronalazenje i koristenje relevantnih izvora podataka: sluzbenih izvora u RH (npr. Agencija za
lijekove i medicinske proizvode, HALMED), znanstvenih i stru¢nih baza podataka (npr. PubMed,
Cochrane) te sustava za podrsku u klinickom odlucivanju u javhom i bolnickom ljekarnistvu
(engl. Clinical Decision Support System, CDSS)

e Kriticko prosudivanje nadenih dokaza te procjenjivanje njihove primjene u pojedinog pacijenta

2.1.2. Primjenjivati smjernice i terapijske protokole

e PronalaZenje i koristenje odgovarajucih smjernica i terapijskih protokola te interpretiranje
prakti¢nih implikacija smjernica
e Procjenjivanje primjene preporuka u smjernicama u pojedinog pacijenta

2.1.3. Odabirati lijekove i MDP u skladu s nacionalnom politikom, dostupnosti, potrebama i financijskim
moguénostima bolnice, odnosno pacijenta

e Poznavanje nacionalne politike i lokalnih smjernica za posebne skupine lijekova, primjerice za
lijekove koji se primjenjuju u bolnici (npr. upotreba rezervnih antibiotika) te postupanje u
skladu s tim

e Ljekarnik treba uzeti u obzir dostupnost lijeka (je li dostupan u RH, u kojem vremenu se moze
nabaviti) i stupanj hitnosti pocetka terapije s obzirom na pacijentovo klinicko stanje te

o Prilikom odabira lijekova i MDP-a ljekarnik treba uzeti u obzir financijske mogucnosti
bolnice/pacijenta; poZeljno je da ljekarnik odabere optimalan lijek ili MDP uzevsi u obzir
terapijsku korist, ali i ekonomske implikacije odabira

2.1.4. Odabirati bezreceptne lijekove i MDP sukladno simptomima i/ili postavljenoj dijagnozi

e Razumijevanje patofiziologije postavljene dijagnoze i postojeéih simptoma te prikupljanje
relevantnih informacija iz medicinske dokumentacije i od pacijenta osobno

e QOdabir farmaceutskog oblika, puta primjene, odgovarajuce doze, odredivanje intervala
doziranja te duljine primjene lijeka za samolije¢enje i MDP-a s obzirom na znacajke samog
pacijenta



e Osim odabira lijeka u skladu s potrebama bolesnika, ljekarnik mora modi procijeniti ukoliko
lijek ili MDP nije potreban u terapiji te navedeno na prikladan nacin objasniti pacijentu (npr.
ASK 100mg)

2.1.5. Prepoznati, procijeniti klini¢ki znacaj i sprijeciti interakcije lijek — lijek, lijek — bolest/stanje, lijek
—hrana

e Identificiranje Cestih i dobro dokumentiranih interakcija lijek — lijek

e Poznavanje lijekova s poveéanim rizikom ulaska u interakcije (npr. lijekovi uske terapijske
Sirine, lijekovi koji se metaboliziraju preko CYP450, lijekovi koji su induktori ili inhibitori
CYP450...)

e Poznavanje kontraindikacija i mjera opreza kod primjene pojedinog lijeka u posebnih skupina
pacijenta (npr. djeca, stariji, trudnice, dojilje)

e Poznavanje farmakodinamickih i farmakokinetickih karakteristika lijeka te razumijevanje
mogucih promjena farmakoloskih svojstava lijeka uslijed bolesti (npr. disfunkcija bubrega).

e Procjenjivanje klinickog znacaja potencijalne interakcije lijek-hrana uslijed bolesnikovih
Zivotnih navika (npr. zeleno lisnato povrée i varfarin)

2.2. Izrada magistralnih i galenskih pripravaka

Dostupnost gotovih farmaceutskih oblika na trZistu lijekova uvelike je smanjila potrebu za izradom
magistralnih i galenskih pripravaka. Premda se potreba smanjila, ona i dalje postoji te je ljekarnicka
duZnost zadrzati visoki stupanj kvalitete izrade istih. Dodatno, individualizacija terapije danas donosi
nove izazove u izradi magistralnih i galenskih pripravaka na koje ljekarnici trebaju spremno odgovoriti.
Postupanja u sklopu ove kompetencije od magistra farmacije zahtijevaju znanja i vjestine za izradu
kvalitetnih magistralnih i galenskih pripravaka.

Kompetencija Postupanja

2.2.1. Odrediti i osigurati uvjete za izradu i Cuvanje magistralnih i
galenskih pripravaka

2.2.2. lzraditi magistralne i galenske pripravke sukladno struénim
nacelima, literaturi i smjernicama

2.2. lzrada magistralnih i
galenskih pripravaka

2.2.3. Potvrditi identitet i kakvocu ulaznih tvari

2.2.4. Provjeriti kakvocu galenskog pripravka

2.2.5. Ispravno oznaciti magistralne i galenske pripravke

2.2.6. Ispravno Cuvati galenske pripravke




2.2.1. Odrediti i osigurati uvjete za izradu i cuvanje magistralnih i galenskih pripravaka

Odredivanje i osiguravanje uvjeta za izradu i ¢uvanje magistralnih i galenskih pripravaka, sto
ukljuuje prostor, opremu, literaturu i pribor, odabir sirovine, odabir prikladnog
farmaceutskog oblika i postupak izrade'

Razumijevanje utjecaja vanjskih ¢imbenika (vlaga, kisik, svjetlost, toplina, mikrobioloska
kontaminacija) na stabilnost, sigurnost i djelotvornost sastojaka te izradenog pripravka
Razlikovanje pripravaka za Ciju pripremu i rukovanje su potrebni posebni uvjeti (npr. kapi za
oci, antineoplasti¢ni pripravci)

Opisivanje i demonstriranje tehnika sigurnog rukovanja (redoslijed dodavanja komponenti,
specifi¢ni zahtjevi za opremu ili okolinu) s potencijalno Stetnim tvarima (npr. opasne tvari, jake
kiseline i luzine...)

Odredivanje uvjeta Cuvanja i odabira spremnika (materijal, veli¢ina) s ciljem ocCuvanja kvalitete
pripravka za vrijeme roka upotrebe/valjanosti

2.2.2. Izraditi magistralne i galenske pripravke sukladno stru¢nim nacelima, literaturi i smjernicama

Poznavanje, razumijevanje i primjena struénih nadela’, literature i smjernica (Hrvatska
farmakopeja, Formulae magistrales Croatica te ostala strucna literatura)

Interpretacija i razumijevanje terminologije, skracenica i uputa za izradu magistralnog i
galenskog pripravka

Razlikovanje djelatnih tvari od pomo¢énih tvari i razumijevanje svrhe svakog pojedinog sastojka
pripravka

Prije izrade ljekovitih pripravaka potrebno je kontrolirati dozu i kompatibilnost sastavnica
pripravka, kompatibilnost pripravka te stabilnost izradenog pripravka

IzvrS$avanje uputa za izradu magistralnih i galenskih pripravaka

Ispravno evidentiranje izrade magistralnih i galenskih pripravaka u strucnu ljekarnicku
dokumentaciju sukladno Pravilima dobre ljekarnicke prakse (Laboratorijski dnevnik, Knjiga
kopije recepata, a za magistralne pripravke koji sadrze opojne droge i Ocevidnik o prometu
droga)

2.2.3. Potvrditi identitet i kakvodéu ulaznih tvari

Razumijevanje svrhe i vaznosti potvrde identiteta te kakvoce ulaznih tvari. Potvrdom identiteta
sprjecava se potencijalna zamjena tvari. Buduci da izradeni magistralni pripravci ne podlijezu
provjeri kakvoée nakon izrade, provjera kakvoée ulaznih tvari jedini je nacin osiguranja kakvocée
takvih pripravaka

Potvrdivanje identiteta i odredivanje kakvoce ulaznih tvari prema zahtjevima monografija
trenutno vazece farmakopeje, i/ili vazeée obavezne strucne literature ili prema certifikatima
proizvodaca ulaznih tvari

" Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje lijekova te o propisivanju i izdavanju lijekova na recept (,Narodne
novine” br. 86/13, 90/13, 102/14, 107/15i 72/16)

i Hrvatska ljekarni¢ka komora. Pravila dobre ljekarni¢ke prakse. Zagreb, 1997. Dostupno na
http://www.hljk.hr/Okomori/Op%C4%87iaktikomore/Pravilnici/tabid/232/Default.aspx



http://www.hljk.hr/Okomori/Op%C4%87iaktikomore/Pravilnici/tabid/232/Default.aspx
http://www.hljk.hr/Okomori/Op%C4%87iaktikomore/Pravilnici/tabid/232/Default.aspx

e Ispravno evidentiranje provedene analize u stru¢nu ljekarni¢ku dokumentaciju sukladno
Pravilima dobre ljekarnic¢ke prakse (Dnevnik analiza)
e Ispravno oznacavanje analizirane tvari prema broju iz Dnevnika analize

2.2.4. Provjeriti kakvocu galenskog pripravka

e Razumijevanje svrhe i vaznosti provjere kakvoce izradenih galenskih pripravaka

e Provjera kakvoce galenskih pripravaka prema zahtjevima monografija Hrvatske farmakopeje,
a ukoliko se monografija tamo ne nalazi, u monografiji Europske ili neke druge nacionalne
farmakopeje

e Ispravno evidentiranje provedene analize u stru¢nu ljekarni¢ku dokumentaciju sukladno
Pravilima dobre ljekarnic¢ke prakse (Dnevnik analiza)

2.2.5. Ispravno oznaciti magistralne i galenske pripravke

e Poznavanje i primjenjivanje pravila o ispravhom oznacavanju magistralnih i galenskih
pripravaka'

2.2.6. Ispravno cuvati galenske pripravke

e Poznavanje, osiguravanje i koristenje uvjeta za ispravno ¢uvanje galenskih pripravaka s ciljem
ocCuvanja kvalitete pripravka za vrijeme roka valjanosti

2.3. Izdavanje lijekova te medicinskih i drugih proizvoda (MDP)

Kompetencija ,lzdavanje lijekova i MDP-a“ navodi sva postupanja koja ljekarnik treba primijeniti
prilikom svakog pojedinog izdavanja lijeka ili MDP-a. Izdavanje lijeka je proces u kojem ljekarnik treba
ispuniti zakonske i administrativne zahtjeve, ali i zahtjeve struke s ciljem pruZanja ljekarnicke skrbi.

Kompetencija Postupanja

2.3.1. Ustanoviti ispravnost i legalnost recepta/zahtjevnice i potvrda
o pomagalima te ih propisno ovijeriti

2.3.2. Razumijeti postavljenu dijagnozu i terapijske ciljeve

2.3.3. Ispravno izdavati lijekove na recept/prema zahtjevnici

2.3.4. Ispravno izdavati medicinske proizvode (medicinsko
pomagalo) temeljem potvrde o pomagalu/zahtjevnice
2.3.5. Ispravno prepakiravati lijek i/ili MDP iz originalnog pakiranja te

2.3. lzdavanje lijekova te

medicinskih i drugih | 'SPravne oznacavati

proizvoda (MDP)

2.3.6. Oznacavati lijekove i MDP potrebnim, preciznim i razumljivim
uputama za pacijenta/ ili zdravstvene radnike u bolnici

" Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje lijekova te o propisivanju i izdavanju lijekova na recept (,,Narodne
novine” br. 86/13, 90/13, 102/14, 107/15i 72/16)



2.3.7. Poduciti pacijenta/ zdravstvene radnike u bolnici o ispravhom
cuvanju lijekova i MDP-a

2.3.8. Poduciti pacijenta/ zdravstvenog radnika u bolnici o ispravnom
zbrinjavanju neiskoristenih lijekova i MDP-a

2.3.9. Prijavljivati sumnju na neispravnost u kakvodi lijeka i MDP-a
nadleznim tijelima

2.3.1. Ustanoviti ispravnost i legalnost recepta i potvrda o pomagalima te ih propisno ovjeriti

e Utvrdivanje legalnosti recepata prilikom izdavanja lijekova na recept (ukljuCuje i zahtjevnice
bolnic¢kih odjela) i legalnosti potvrde o pomagalima (doznaka HZZO-a) prilikom izdavanja
medicinskih pomagala. U slucaju krivotvorenja, prijaviti nadleznim institucijama, odnosno
zadrzati recept, pozvati policiju i obavijestiti lijecnika koji je naveden na receptu.
Krivotvorenjem isprave (recepta/potvrde o pomagalima) smatra se koriStenje pecata i
faksimila bez odobrenja vlasnika, skeniranje receptai sl.'

e Propisno ovjeravanje i dokumentiranje recepta/potvrde prilikom svakog izdavanja lijeka/MDP-
aII,III

2.3.2. Razumjeti postavljenu dijagnozu i terapijske ciljeve

e Razumijevanje postavljene dijagnoze te poznavanje i razumijevanje terapijskih ciljeva (npr.
ciline vrijednosti krvnog tlaka u osoba oboljelih od hipertenzije, ciljne vrijednosti glukoze u
plazmi, INR kod terapije s varfarinom...) kako bi se prilikom svakog izdavanja lijeka ili MDP-a
mogla procijeniti prikladnost propisane terapije s obzirom na postojeée smjernice te
ucinkovitost terapije

e Kontaktiranje lije¢nika obiteljske medicine/odjelnog lije¢nika koji je odredio terapiju i
predlaganje izmjene terapije ako se prilikom izdavanja ispostavi da terapija nije najprikladnija
moguca te da nisu postignute ciljne vrijednosti

e Prepoznavanje terapijskih problema za koje je potrebno predloziti i dogovoriti sustavno
rjeSavanje u vidu konzultacije

2.3.3. Ispravno izdavati lijekove na recept

e Ispravno izdavanje lijeka propisanog na receptu (podrazumijeva naziv, oblik i jacinu lijeka te
veli¢inu i broj pakiranja u skladu s vaze¢im propisima)

e Ispravno izdavanje istovrsnog lijeka na recept u sluaju nestasice propisanog lijeka, uz
suglasnost bolesnika i pravilno dokumentiranje

" Kazneni zakon (,,Narodne novine“ br. 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17 i 118/2018)

i Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje lijekova te o propisivanju i izdavanju lijekova na recept (,,Narodne
novine” br. 86/13, 90/13, 102/14, 107/15i 72/16)

i pravilnik o na¢inu propisivanja i izdavanja lijekova na recept (»Narodne novine« br. 17/09, 46/09, 4/10,
110/10, 131/10, 1/11, 16/11, 52/11, 129/13, 146/13, 45/14, 81/14, 17/15, 113/16 1 129/17)



2.3.4. Ispravno izdavati medicinske proizvode temeljem potvrde o pomagalu

e Ispravno izdavanje medicinskog proizvoda (pomagala) propisanog na potvrdi o pomagalu
(podrazumijeva naziv, Sifru i koli¢inu u skladu s vazeéim propisima)

2.3.5. Ispravno prepakiravati lijek i/ili MDP iz originalnog pakiranja te ispravno oznacavati

e Prema trenutno vazec¢im propisima, javna ljekarna obvezna je izdavati lijekove u originalnom
pakiranju te se ovo postupanje odnosi samo na bolnice'

e Prepakiravanje oznacava izdavanje lijeka u koli¢ini manjoj od originalnog pakiranja (npr.
izdavanje pojedinacnog blistera iz originalnog pakiranja lijeka za peroralnu primjenu)

e Ispravno oznacavanje u bolnickom okruZenju podrazumijeva toc¢ne podatke o lijeku (naziv,
oblik, jacina, rok valjanosti) i pacijentu (ime i prezime, godina rodenja, broj kartonaiisl.), ovisno
o internim bolnickim propisima

e QOvo postupanje ukljuCuje i pripremu jedini¢ne terapije (izdavanje lijekova u posebnim
spremnicima za pojedinog pacijenta pri ¢emu svaki spremnik sadrzava terapiju za naredna 24
sata pripremljenu tako da pacijent/medicinsko osoblje to¢no zna kada treba pojedine lijekove
uzeti/dati)

2.3.6. Oznacavati lijekove i MDP potrebnim, preciznim i razumljivim uputama za pacijenta/zdravstvene
radnike u bolnici

e Oznacavanje lijeka i MDP-a, prilikom izdavanja, podacima nuznim za pravilnu primjenu lijeka
(doza, nacin primjene, interval doziranja, primjena ovisno o hrani i drugim lijekovima,
promuckati prije upotrebe i sl.) na nacin da ih pacijent/zdravstveni radnik moze razumjeti

2.3.7. Poduditi pacijenta/ zdravstvene radnike u bolnici o ispravnom ¢uvaniju lijekova i MDP-a

e Poducavanje pacijenta/zdravstvenog radnika, prilikom izdavanja lijeka ili MDP-a, o nacinu
njegovog ¢uvanja kako bi se osigurala kvaliteta i sigurnost tijekom primjene (npr. lijekovi koji
se ¢uvaju na vrlo hladnom mjestu 2-8°C, lijekovi koji se ¢uvaju na hladnom mjestu 8-15°C)

2.3.8. Poduditi pacijenta/zdravstvenog radnika u bolnici o ispravhom zbrinjavanju neiskoristenih
lijekova i MDP-a

e Poducavanje pacijenta/zdravstvenog radnika o nacinu prikupljanja, ¢uvanja i odlaganja
lijekova i medicinskih proizvoda s isteklim rokom valjanosti i promijenjenom kakvo¢om

e Preuzimanje farmaceutskog otpada od gradana u ljekarni®

e (Odvojeno sakupljanje otpada u ljekarni u odgovarajuce spremnike do predaje ovlastenoj osobi

e Ugovaranje zbrinjavanja otpada s ovlastenom tvrtkom

e Vodenje evidencija o zbrinjavanju otpada (Ocevidnik o nastanku i tijeku otpada - za otpad
nastao radom ljekarne i rashodom tzv. proizvodni otpad, Pratedi list za otpad)

" Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje lijekova te o propisivanju i izdavanju lijekova na recept (,Narodne
novine” br. 86/13, 90/13, 102/14, 107/15i 72/16)
il Pravilnik o gospodarenju medicinskim otpadom (,,Narodne novine” br. 50/15)



2.3.9. Prijavljivati sumnju na neispravnost u kakvodi lijeka i MDP-a nadleznim tijelima

e Obustavljanje daljnjeg izdavanja lijeka ili MDP-a vaZecéeg roka valjanosti u slucaju sumnje u
ispravnost ili sumnje na krivotvorinu lijeka ili MDP-a'
e Prijavljivanje sumnje Agenciji za lijekove i medicinske proizvode’

2.4. Razgovor s pacijentom (konzultacija)

Konzultacija se odnosi na strukturirani razgovor s pacijentom kroz dvosmjernu komunikaciju tijekom
kojeg se identificiraju i rjeSavaju terapijski problemi. Strukturirani razgovor - konzultacija nije
primjenjiva na svakog pacijenta u svakoj situaciji te je potrebno procijeniti nuznost njenog provodenija,
kao i provodenja pojedinih postupanja unutar konzultacije.

Terapijski problemi koji se mogu pojaviti tijekom terapije mogu biti razli¢itog stupnja ozbiljnosti. Manje
ozbiljne terapijske probleme ljekarnik ¢e uspjeti rijesSiti prilikom izdavanja samog lijeka i susreta s
pacijentom za recepturom. Ukoliko ljekarnik prepozna postojanje terapijskog problema veceg stupnja
ozbiljnosti Cije rjeSenje zahtijeva strukturirani i sustavni pristup potrebno je dogovoriti, organizirati i
provesti detaljniji razgovor s pacijentom (konzultaciju). Svrha strukturiranog razgovora s pacijentom
jest otkrivanje izvora problema, predlaganje rjeSenja te predstavljanje istoga na nacin prihvatljiv
pacijentu. Ova kompetencija navodi postupanja koje ljekarnik treba biti sposoban provesti kako bi
pruzio kvalitetnu ljekarnic¢ku skrb u obliku strukturiranog razgovora s pacijentom.

Kompetencija Postupanja

2.4.1. Uspostaviti odnos povjerenja s pacijentom

2.4.2. Prikupiti i dokumentirati medikacijsku povijest i navike pacijenta

2.4.3. Prepoznati, procijeniti vaznost i rijesiti terapijske probleme

2.4.4. Upoznati pacijenta s utvrdenim terapijskim problemom i

razloziti mu moguca rjesenja
2.4, Razgovor S

pacijentom (konzultacija) | 2.4.5. Savjetovati pacijenta o ispravnoj upotrebi lijekova i MDP-a

2.4.6. Savjetovati pacijenta o ocuvanju zdravlja i odgovarajuéim
Zivotnim navikama

2.4.7. Prema potrebi kontaktirati lijecnika ili uputiti pacijenta lijecniku

2.4.8. Savjetovati pacijenta Sto uciniti i koga kontaktirati ukoliko se
pojavi novi terapijski problem

2.4.9. Dokumentirati ljekarnicku intervenciju i prema potrebi izvijestiti
lijenika

2.4.10. Pratiti terapijske ucinke lijekova i MDP-a

i Zakon o lijekovima (,,Narodne novine” br. 76/13, 90/14 i 100/18)
il Pravilnik o obustavi stavljanja lijeka u promet i povlaéenju lijeka iz prometa (,,Narodne novine“br. 122/14)



2.4.1. Uspostaviti odnos povjerenja s pacijentom

e Aktivno sluSanje i pokazivanje postovanja i brige za pacijenta

e Pokazivanje empatije i pruzanje podrske pacijentu

e Pokazivanje interesa za pacijenta kroz razgovor o problemima s terapijom ili zdravljem

e Raspravljanje s pacijentom o svrsi i strukturi konzultacija te dogovaranje zajednic¢kog plana

2.4.2. Prikupiti i dokumentirati medikacijsku povijest i navike pacijenta

e Prikupljanje podataka o primjeni lijekova na recept, bezreceptnih lijekova i MDP-a

o Prikupljanje podataka o navikama pacijenta (prehrana, tjelesna aktivnost, pusenje,
konzumiranje alkohola i droga)

e Prikupljanje svih relevantnih podataka o pacijentu, komorbiditetu i terapiji kroz razgovor s
pacijentom i/ili uvidom u medicinsku dokumentaciju i/ili kroz razgovor s lije¢nikom obiteljske
medicine

e Prikupljene podatke dokumentirati u skladu s Opéom uredbom o zastiti osobnih podataka

2.4.3. Prepoznati, procijeniti vaznost i rijesiti terapijske probleme

Identificiranje potencijalnih i postojecih terapijskih problema te, ako ih postoji vise, procjena
njihove vaznost i osmisljavanje redoslijeda njihovog rje$avanja’

2.4.4. Upoznati pacijenta s utvrdenim terapijskim problemom i razloziti mu mogudéa rjeSenja

e Upoznavanje pacijenta s utvrdenim terapijskim problemom na njemu razumljiv nacin te jasno
i precizno izlaganje mogudih rjesenja

e Ukljucivanje pacijenta u donosSenje odluke uz zajednic¢ki odabir najprikladnijeg rjesenja
terapijskog problema

e Provjeravanje je li pacijent doista razumio dogovoreni plan rjeSavanja terapijskog problema

2.4.5. Savjetovati pacijenta o ispravnoj upotrebi lijekova i MDP-a

e Davanje jasnih uputa o nacinu primjene lijeka i MDP-a (kada, na koji nacin i koliko dugo)

e Davanje jasnih uputa o karakteristikama izdanog pomagala (npr. mo¢ upijanja pelena i sl.) ili
nacinu njegove primjene (npr. aparati za mjerenje glukoze u krvi, inhalatori i sl.)

e Provjeravanje razumije li pacijent pruzene informacije

2.4.6. Savjetovati pacijenta o o¢uvanju zdravlja i odgovaraju¢im Zivotnim navikama

e Poducavanje pacijenta o vaZnosti pridrzavanja odredenim nefarmakoloskim mjerama
(promijeni Zivotnih navika) koje su bitne za njegovo zdravstveno stanje i uspjesnost terapije
e Provjeravanje razumije li pacijent pruzene informacije

" Terapijski problem je svaki potencijalni i/ili postojeéi problem vezan uz neodgovarajuéu terapiju lijekovima
(neispravan lijek, doza, kontraindiciran lijek, lijek u interakciji, loSa adherencija i sl.) ili uz neodgovarajuce
Zivotne navike (neodgovarajuca prehrana, manjak tjelesne aktivnosti i sl.): Cipolle RJ, Morley PC, Strand LM.
Drug therapy problems. U: Pharmaceutical care practice: The patient-centered approach to medication
management. Weitz M, Naglieri C, urednici, New York, The McGraw-Hill Companies, 2012, str 141 — 182.



2.4.7. Prema potrebi kontaktirati lije¢nika ili uputiti pacijenta lije¢niku

e Prepoznavanje situacija u koje je potrebno ukljuditi lije¢nika ili drugog zdravstvenog djelatnika
s ciljem rjesavanja terapijskog problema, upucivanje pacijenta k lijecniku ukoliko problem
nadilazi ljekarni¢ke kompetencije i nadleznost

2.4.8. Savjetovati pacijenta Sto uciniti i koga kontaktirati ukoliko se pojavi novi terapijski problem

e Savjetovanje pacijenta Sto uciniti i koga kontaktirati u slucaju poteskoéa s pridrZzavanjem
dogovorenog terapijskog plana, pojave nuspojavaii sl.
e Poticanje pacijenta da se ponovno obrati ljekarniku ako se pojavi potreba za tim

2.4.9. Dokumentirati ljekarnicku intervenciju i prema potrebi izvijestiti lijecnika

e Dokumentiranje ljekarnicke intervencije radi jednostavnijeg i preglednijeg praéenja
pacijentovog stanja i pridrzavanja dogovorenog terapijskog plana (interno u ,osobni karton
pacijenta” u skladu s Opéom uredbom o zastiti osobnih podataka, a u buduénosti u eKarton
pacijenta; u bolnici u terapijsku listu)

2.4.10. Pratiti terapijske ucinke lijekova i MDP-a

e Dogovaranje s pacijentom o protokolu pracenja terapijskog ucinka lijekova i MDP-a koji ¢e biti
prikladan i u praksi izvediv

e Pravovremeno prepoznavanje nepostizanja Zeljenih terapijskih ciljeva

e Dogovaranje novog termina konzultacije u slucaju potrebe za istom

2.5. Osiguravanje sigurne primjene lijekova

Pod sigurnom primjenom lijekova podrazumijeva se primjena pravog lijeka za pravog pacijenta, u
pravoj dozi, u pravo vrijeme i na ispravan nacin. Za osiguravanje sigurne primjene lijeka nuZno je
uocavanje i sprjecavanje medikacijskih pogresaka te nuspojava lijekova. Medikacijska pogreska je
svaka nenamjerna pogreska nastala pri propisivanju, izdavanju ili primjeni odredenog lijeka dok je pod
nadzorom zdravstvenog djelatnika i pacijenta te je najces¢i uzrok nezeljenih Stetnih dogadaja koje je
moguce sprijeciti. Nuspojava je svaka Stetna i neZeljena reakcija na lijek koji je primijenjen u terapijskim
dozama i na ispravan nacin u odobrenoj indikaciji. Ljekarnici trebaju razviti svijest o vaZnosti
osiguravanja sigurne primjene lijekova, buduci da je sudjelovanje u tom procesu njihova moralna,
profesionalna, ali i zakonska obveza'.

Kompetencija Postupanja

2.5.1. Uocavati, sprjecavati i reagirati na medikacijske pogreske

2.5.2. Dokumentirati medikacijske pogreske u interne sustave u
liekarni/ ustanovi

" Pravilnik o farmakovigilanciji (,Narodne novine“ br. 83/13)



2.5, Osiguravanje | 2.5.3. Kontinuirano izvjesStavati o medikacijskim pogreskama interna
sigurne primjene | Povjerenstva i/ili nadlezna tijela
lijekova

2.5.4. Pratiti izvjeS¢a o medikacijskim pogreskama

2.5.5. Prepoznati i prijavljivati sumnje na nuspojave na lijekova
nadleznom tijelu

2.5.6. Pratiti najnovije informacije vezane za sigurnost lijekova

2.5.1. Uocavati, sprjecavati i reagirati na medikacijske pogreske

Uocavanje aktivnih i latentnih medikacijskih pogresaka te njihovo ispravljanje ili uklanjanje na
odgovarajuci nacin

Upozoravanje pacijenta na mogucénost medikacijskih pogresaka prilikom primjene lijeka i
educiranje pacijenta na koji nacin ¢e izbjeci potencijalnu pogresku (npr. zamjena lijeka zbog
slicnog naziva ili sliche ambalaze, spremnika)

Osiguravanje sigurnog sustava (optimiziranjem radnih uvjeta i okoline, poboljSanjem izravne
komunikacije, stalnim nadzorom) u ljekarni kojim se smanjuje mogucénost pogreske pri
izdavanju lijeka (npr. utvrdivanje protokola zaprimanja, pregledavanja i slaganja lijekova u
liekarni)

2.5.2. Dokumentirati medikacijske pogreske u interne sustave u ljekarni/ ustanovi

Dokumentiranje svake medikacijske pogreske u za to predvidene obrasce (ukoliko takvi
postoje prema internom sustavu u ljekarni ili ustanovi)

Ukoliko ne postoji interni sustav dokumentiranja medikacijskih pogresaka, ljekarnik bi trebao
potaknuti, napraviti i utvrditi protokol prema kojem ¢e se medikacijske pogreske
dokumentirati

2.5.3. Kontinuirano izvjesStavati o medikacijskim pogreskama interna Povjerenstva i/ili ukoliko je

moguce nadleZna tijela (HALMED)

Prijavljivanje medikacijskih pogre$aka Povjerenstvu za lijekove zdravstvene ustanove' i
Povjerenstvo za kvalitetu ustanove

Prijavljivanje medikacijskih pogreSaka putem Obrasca za prijavu sumnje na nuspojavu lijeka
Agenciji za lijekove i medicinske proizvode

2.5.4. Pratiti izvjeS¢a o medikacijskim pogreskama

Pracenje izvjeS¢a o medikacijskim pogreskama u svrhu njihovog buduceg izbjegavanja

2.5.5. Prepoznati i prijavljivati nuspojave na lijekove nadleznom tijelu

P Zakon o zdravstvenoj zastiti (,Narodne novine” br. 100/18)
il Pravilnik o farmakovigilanciji (,Narodne novine” br. 83/13)



e Prijavljivanje svih sumnji na nuspojavu lijekova i medicinskih proizvoda Agenciji za lijekove i
medicinske proizvode putem Obrasca za prijavu nuspojave za zdravstvenog radnika

® Prijavljivanje svih sumnji na nuspojavu cjepiva, u pisanom obliku, Agenciji za lijekove i
medicinske proizvode i Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo

® Prijavljivanje Stetnih dogadaja vezanih uz medicinske proizvode sukladno Zakonu o
medicinskim proizvodima Agenciji za lijekove i medicinske proizvode putem Obrasca za
prijavu/izvje$ée o Stetnom dogadaju medicinskog proizvoda za zdravstvenog radnika’

® Prijavljivanje svih sumnji na neZeljene ucinke kozmetickih proizvoda i dodataka prehrani, u
pisanom obliku, Ministarstvu zdravstva i Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo

2.5.6. Pratiti najnovije informacije vezane za sigurnost lijekova

e Redovito i kontinuirano praéenje sigurnosnih obavijesti koje objavljuje proizvodac,
veledrogerija ili nadlezne institucije (HALMED, HZJZ) kako bi se pravovremeno moglo reagirati
u skladu s istima

3. Organizacijske i upravljacke kompetencije

Liekarna djeluje na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite i ima zadacu pruzati
ljekarnicke usluge. Kako bi se njena zadaca kvalitetno i pravovremeno obavljala potrebno je da ljekarna
bude smisleno organizirana i kvalitetno vodena. U ovoj cjelini navedene su organizacijske i upravljacke
kompetencije koje ljekarnicima koriste za osiguravanje pruzanja kvalitetne i potpune ljekarnicke
usluge. Kompetencije u ovoj cjelini uklju¢uju sposobnost

liekarnika da planira poslovanje ljekarne/ustanove te upravlja
ljudskim resursima. 3.1. Organizacija

3.2.Upravljanje financijama

3.3. Upravljanje ljudskim

1. Javnozdravstvene ljekarnicke 2. Kompetencije ljekarnicke resursima

kompetencije skrbi
3.4. Upravljanje radnim

okruzenjem
Osnovne
liekarnicke

K - 3.5. Nabava i opskrba
ompetencije

3. Organizacijske i upravljacke 4. Osobne i profesionalne
kompetencije kompetencije

3.1. Organizacija poslovanja

" Pravilnik o pracenju $tetnih dogadaja vezano uz medicinske proizvode (,Narodne novine” br. 125/13)



Poznavanje i razumijevanje nacina organizacije poslovanja te provodenje istih bitan je preduvjet
pruzanja kvalitetne ljekarnicke usluge. Kompetencija se odnosi na sve djelatnike bez obzira na radno
mjesto ili funkciju koju obavljaju unutar ljekarnickog tima, bududéi da svakoj pripadaju odredeni zadaci
i odgovornosti.

Kompetencija Postupanja

3.1.1. Poznavati organizacijsku strukturu ljekarne/ustanove

3.1. Organizacija 3.1.2. Poznavati odnose ljekarne/ustanove i poslovnih dionika

3.1.3. Pridrzavati se nacionalnih propisa i internih smjernica u poslovnom
odnosu s dionicima

3.1.1. Poznavati organizacijsku strukturu ljekarne/ustanove

e Poznavanje i razumijevanje strukture te organizacije ljekarne/ustanove kako bi se mogla
ispunjavati zaduZenja i odgovornosti koje nosi odredeno radno mjesto
e Suradivanje s kolegama u svrhu rjeSavanja tekucih pitanja

3.1.2. Poznavati odnose ljekarne/ ustanove i poslovnih dionika

Razumijevanje organizacijske hijerarhije, uloga i odgovornosti svakog pojedinog poslovnog
dionika te komuniciranje, suradivanje i primjereno upudivanje upita istima u svrhu rjesavanja
tekudéih pitanja'

3.1.3. Pridrzavati se nacionalnih propisa i internih smjernica u poslovnhom odnosu s dionicima

e Poznavanje propisa i internih smjernica u svrhu pravilnog vodenja poslovanja’

3.2. Upravljanje financijama

Upravljanje financijama neizostavni je dio poslovanja svake ljekarne. Upravljanje financijama
podrazumijeva izradu financijskog plana za ljekarnu/ustanovu, analizu novcéanih tokova i analizu
financijskih izvjesStaja, poznavanje poslovnih dionika u financijskim procesima, ocjenu profitabilnosti,
donosenje investicijskih odluka, upravljanje troskovima i ulaganjima. Upravljanje financijama proces je
koji omogucuje opstanak i razvoj u uvjetima promjena u okruzenju i nuzno je za uspjesno poslovanje

" Dionici su sve pravne i fizicke osobe s kojima su ljekarne u poslovnom odnosu (osiguravatelji (HZZO, privatni),
veledrogerije, farmaceutska industrija, lijecnici i drugi zdravstveni djelatnici, Porezna uprava, FINA, poslovne
banke, carina, HALMED, Ministarstvo zdravstvlja, HLIK, pacijenti i dr.). Prilikom obavljanja ljekarnicke
djelatnosti ljekarna/ustanova suraduje s poslovnim dionicima.

i Pod nacionalnim propisima smatraju se Ustav Republike Hrvatske, zakoni i drugi podzakonski akti koji ureduju
pitanja odnosa s dionicima, npr. propisi o zdravstvenoj zastiti, obveznom zdravstvenom osiguranju,
racunovodstvu, i dr. Interne smjernice su dogovoreni nacini poslovanja s npr. pojedinim veledrogerijama,
tvrtkama, unutar ustanove itd.



ljiekarne. Kompetencija se prvenstveno, no ne iskljucivo, odnosi na ravnatelja zdravstvene ustanove i
voditelja ljekarne. Osim voditelja i ostatak ljekarni¢kog tima treba biti upoznat s financijskim planom
te financijskim propisima jer svi zajedno snose odgovornost za poslovanje ljekarne.

Kompetencija Postupanja

3.2.1. Razumjeti i pridrzavati se financijskog plana ljekarne/ustanove

3.2. Upravljanje | 3.2.2. Ispravno fakturirati i naplatiti izdane lijekove i MDP i osigurati
financijama odgovarajuéu dokumentaciju

3.2.3. Osigurati sljedivost financijskih transakcija i poStivanje financijskih
propisa

3.2.4. Pratiti i izvjeStavati o potrosniji lijekova i MDP-a

3.2.1. Razumijeti i pridrzavati se financijskog plana ljekarne/ustanove

e Poznavanje, razumijevanje i pridrzavanje financijskog plana ljekarne/ustanove u okvirima
svog radnog mjesta i dodijeljenih zadataka unutar ljekarni¢kog tima'

3.2.2. Ispravno fakturirati i naplatiti izdane lijekove i MDP te osigurati odgovaraju¢u dokumentaciju
Postupanje se ne odnosi na bolnicke ljekarne.

e Ispravno fakturiranje recepata i potvrda o medicinskim pomagalima koje pla¢a osiguravatelj;
ispravno fakturiranje razlicitih vrsta recepata (e-recept, papirnati recept); poznavanje razlicitih
kategorija osiguranika (H kategorija) i sl.

e Ispravno naplacivanje izdanih lijekova i MDP podrazumijeva poznavanje statusa pojedinog
lijeka (nalazi li se na listi lijekova HZZO-a i na kojoj listi se nalazi, o ¢emu ovisi naplacivanje
sudjelovanja za lijekove koji se nalaze na obje liste i dr.), naplacivanje lijekova dobavljenih
interventnim uvozom lijeka na recept, bezreceptnih lijekova i MDP-a

e Provjeravanje dopunskog i dodatnog zdravstvenog osiguranja te ispravno naplaéivanje
sudjelovanja u cijeni lijeka

e Poznavanje potrebne dokumentacije koja se dostavlja osiguravatelju zbog naplate izdanih
lijekova i ljekarnickih usluga

3.2.3. Osigurati sljedivost financijskih transakcija i postivanje financijskih propisa

e Poznavanje poslovanja s dobavljacima (veledrogerijama i farmaceutskom industrijom) unutar
ustanove, krajnjim kupcima i drugim poslovnim dionicima (npr. karticne kuée, HZZO i dr.
osiguravajuca drustva)

e Poznavanje procesa prilikom narudivanja i zaprimanja narucenih lijekova i MDP-a
(narudzbenice, primke, meduskladisnice/prijenosnice), povrata i zamjene lijekova i MDP-a

" Financijski plan ljekarne/ustanove uklju¢uje planiranje proraéuna ljekarne, &imbenike prema kojima se mjeri
uspjesnost financijskog poslovanja (odnos planiranih prihoda i rashoda) i dr.



(obrasci za povrat, odobrenja), pladanja racuna za narucenu robu te postivanje dogovorenih
uvjeta (rok plac¢anjaisl.).

e Poznavanje, razumijevanje i poStivanje financijskih propisa prilikom naplate i izdavanja racuna,
zamjene, povrata i reklamacije izdanih/prodanih lijekova i MDP-a.

3.2.4. Pratiti i izvjeStavati o potrosnji lijekova i MDP-a

e Provjera uskladenosti propisane terapije s indikacijama prema listama HZZO-a
e Pradenje je li propisivanje lijekova sukladno propisima, smjernicama
e lzvjestavanje nadleznih tijela o potro3niji lijekova (Povjerenstvo za lijekove, HALMED)'

3.3 Upravljanje ljudskim resursima

Dobro uskladen ljekarnicki tim najvazniji je cimbenik u obavljanju ljekarnicke djelatnosti. Promisljeno
vodenje tima preduvjet je za ucinkovito pruzanje ljekarnicke skrbi pacijentima. Premda su ravnatelji
ustanova i voditelji ljekarni odgovorni za upravljanje ljudskim resursima i vodenje ljekarnickog tima, svi
ljekarnici u timu moraju poznavati ova znanja i vjestine te se aktivno ukljuciti gdje je to moguce.

Kompetencija Postupanja

3.3. Upravljanje | 3.3.1. Dodijeliti zaposlenicima zadatke u okviru njihovog opisa posla
ljudskim resursima

3.3.2. Pratiti rad zaposlenika i procjenjivati njihovu kompetentnost

3.3.3. Prepoznati potrebe i potencijal zaposlenika te poticati i omoguciti
njihov osobni i strucni razvoj

3.3.4. Poticati samosvijest zaposlenika i pripadnost struci

3.3.1. Dodijeliti zaposlenicima zadatke u okviru njihovog opisa posla

e Podjela zadataka unutar ljekarni¢kog tima koja ¢e osiguravati pravovremeno, kontinuirano i
kvalitetno izvriavanje ljekarnickih usluga.

e Jasno definiranje opisa posla, radnog mjesta te odgovornosti svakog zaposlenika i hijerarhiju
odgovornosti unutar ljekarnickog tima.

3.3.2. Pratiti rad zaposlenika i procjenjivati njihovu kompetentnost

e Razvijanje i/ili implementacija protokola ili sustava prema kojima bi se pratio rad svakog
zaposlenika prema jednakim kriterijima (mjerilima) s obzirom na dodijeljene zadatke i
ocekivanja'

" Pravilnik o vrsti podataka i naginu izrade izvje$¢a o prometu gotovih lijekova (,,Narodne novine” br. 29/05)
i Osim znanja, vjestina i osobina zaposlenika, prilikom dodjele zadataka, ljekarnik treba uzeti u obzir strué¢nu
spremu te odobrenje za samostalan rad (farmaceutski tehnicar, magistar farmacije, pripravnik)

i HUKO



e Razvijanje i/ili implementacija protokola ili sustava prema kojima bi se procjenjivala
kompetentnost svakog zaposlenika po jednakim kriterijima (mjerilima)
e Nadziranje rada farmaceutskih tehnicara, studenata i pripravnika

3.3.3. Prepoznati potrebe i potencijal zaposlenika te poticati i omoguciti njihov osobni i stru¢ni razvoj

e Prepoznavanje potreba i potencijala zaposlenika temeljem praéenja njihovog rada i procjene
kompetencija

e Poticanje i omoguéavanje osobnog i struénog razvoja zaposlenika, kreiranje plana osobnog i
stru¢nog razvoja i prepoznavanje relevantnih edukacija u svrhu unaprjedenja kvalitete
obavljanja zadataka i suradnje unutar ljekarni¢kog tima

3.3.4. Poticati samosvijest zaposlenika i pripadnost struci

e Razumijevanje uloge ljekarnika u zdravstvenom sustavu, podizanje razine svjesnosti o vaznosti
i nuznosti ljekarnicke usluge u procesu lije¢enja pacijenata te sposobnost prenosenja te svijesti
na suradnike

e Inspiriranje i poticanje ljekarnika na zajednicko djelovanje u svrhu provodenja i unapredivanja
ljekarnicke djelatnosti

3.4. Upravljanje radnim okruzenjem

U prostorijama ljekarne potrebno je odrzavati Cistoéu i ostale propisane uvjete, sukladno zahtjevima
Dobre ljekarnicke prakse te omoguéiti nesmetanu komunikaciju izmedu ljekarnika i korisnika usluga.
Poslodavci i zaposleni moraju se pridrzavati mjera sigurnosti i zastite zdravlja na radu te preventivnim
aktivnostima raditi na njihovom unaprjedenju. Kvalitetno upravljanje radnim okruzenjem pozitivho
utjeCe na motivaciju zaposlenih i produktivnost rada, stoga je vazno u okviru ljekarne/ustanove
uspostaviti dobru organizaciju rada, planiranja i rukovodenja, smanjiti rad pod pritiskom te utvrditi
stresne ¢imbenike i mjere ucinkovitog upravljanja njima, stvarajuci uvjete za zdravo i sigurno radno
okruZenje. Pojedina postupanja unutar ove kompetencije odnose se samo na voditelja ljekarne.

Kompetencija Postupanja

3.4.1. Prepoznati i rjeSavati probleme u svakodnevnom radu

3.4.2. Organizirati radno vrijeme sukladno propisima, internim odlukama
te potrebama posla

3.4.3.Poticati pozitivnu radnu atmosferu, otvorenu komunikaciju i

3.4. Upravljanje radnim suradnju unutar radnog okruzenja

okruzenjem

3.4.4. Poticati pozitivnu radnu atmosferu, otvorenu komunikaciju i
suradnju s drugim zdravstvenim stru¢njacima

3.4.5. Osigurati pridrZzavanje Pravila dobre ljekarnicke prakse




3.4.6. Zaposlenicima sustavno prenositi i primjerom pokazivati eticke i
moralne vrijednosti

3.4.1. Prepoznati i rjeSavati probleme u svakodnevnom radu

e Prepoznavanje problema u svakodnevnom radu kao npr. tehnic¢kih (kvar racunalnih i
internetskih strucnih i poslovnih programa i dr.), administrativnih (nedostavljena roba, primka
i dr.), struénih (neispravna zdravstvena dokumentacija pacijenta, nestasSica lijeka na trziStu i
dr.), komunikacijskih (nedostupnost drugih zdravstvenih djelatnika npr. lijecnika i dr.) te
pravovremeno samostalno i/ili timsko pronalaZenje rjeSenja

3.4.2. Organizirati radno vrijeme sukladno propisima, internim odlukama te potrebama posla - odnosi
se na voditelje ljekarne

e Organiziranje radnog vremena sukladno Zakonu o radu' (smjenski rad, preraspodjela radnog
vremena i dr.) te internim odlukama (ukoliko takve postoje) vodeéi rac¢una o potrebama i
opsegu posla kako bi se osiguralo nesmetano, kontinuirano i kvalitetno obavljanje ljekarnicke
djelatnosti (npr. osigurati dodatnog suradnika i sl.)

e Omogucavanje strucnog usavrsavanja, koristenja godisSnjeg odmora te rodiljnog i roditeljskog
dopusta

3.4.3. Poticati pozitivnu radnu atmosferu, otvorenu komunikaciju i suradnju unutar radnog okruzenja

e Poticanje rjeSavanja problema ili sukoba unutar ljekarnickog tima u svrhu odrzavanja pozitivne
radne atmosfere

e Otvoreno komuniciranje podrazumijeva mogucénost rasprave o ocekivanjima, postignué¢ima i
ishodima vezanim za rad, procjene pojedinacnog i timskog doprinosa te dogovaranja buduéih
ciljeva

e Suradivanje unutar ljekarni¢kog tima podrazumijeva koriStenje znanja i vjeStina u zajednickom
rjeSavanju postojecih problema u administrativhom ili stru¢nom aspektu poslovanja, gdje je to
potrebno.

3.4.4. Poticati pozitivhu radnu atmosferu, otvorenu komunikaciju i suradnju s drugim zdravstvenim
strucnjacima

e Poticanje otvorene komunikacije i suradnje s drugim zdravstvenim djelatnicima (lije¢nicima,
medicinskim sestrama, patronaZznim sestrama, nutricionistima i dr.) u svrhu pruZanja
kvalitetnije i potpunije zdravstvene usluge.

e Kontinuirano potvrdivanje vaznosti ljekarnika u sprje¢avanju medikacijskih pogresaka i
optimizaciji terapije pacijenata.

3.4.5. Osigurati pridrZzavanje Pravila dobre ljekarnicke prakse

i Zakon o radu (,,Narodne novine” br. 93/14.i127/17)



e Poznavanje, razumijevanje i pridrZavanje Pravila dobre ljekarni¢ke prakse’

e Prepoznavanje nepridrzavanja Pravila dobre ljekarni¢ke prakse te ispravno i pravovremeno

postupanje u takvim slucajevima

3.4.6. Zaposlenicima sustavno prenositi i primjerom pokazivati eticke i moralne vrijednosti

e Pokazivanje i postupanje u skladu s moralnim i eti¢kim nacelima struke kroz pristup radu

e Djelovanje u skladu s Kodeksom ljekarnicke etike i deontologije

3.5. Nabava i opskrba

Kompetencija navodi znanja i vjestine koje su potrebne za osiguravanje prikladne zalihe lijekova i MDP-

a u svrhu pravovremene i kontinuirane opskrbe stanovnistva lijekovima i MDP-a.

Kompetencija

Postupanja

3.5. Nabava i opskrba

3.5.1. Pratiti novosti na trzistu lijekova i MDP te se oslanjati na pouzdane
izvore informacija u procesu nabave

3.5.2. Osigurati potrebne koli¢ine lijekova i MDP-a uz prihvatljivu cijenu i
raspolozivost na trzistu

3.5.3. Razviti plan zaliha za slucaj nestasice lijekova i MDP-a

3.5.4. Organizirati nabavu sukladno ugovorima i mogucnostima plaéanja

3.5.5. Organizirati pravovremenu i pouzdanu nabavu lijekova i MDP-a

3.5.6. Primjenjivati ispravnu proceduru interventnog uvoza

3.5.7. Osigurati da su lijekovi i MDP ispravne kakvoce, ispravnog roka
valjanosti te da nisu krivotvoreni

3.5.8. Provjeriti ispravnost dostave lijekova i MDP-a

3.5.9. Osigurati ispravno ¢uvanje lijekova i MDP-a

3.5.10. Primjenjivati ispravne postupke povrata lijekova i MDP-a

3.5.11. Osigurati ispravno vodenje i cuvanje dokumentacije

3.5.12. Formirati cijene sukladno propisima i politici ustanove

3.5.13. Pozicionirati lijekove i MDP sukladno politici ljekarne/ustanove

"Hrvatska ljekarni¢ka komora. Pravila dobre ljekarni¢ke prakse. Zagreb, 1997. Dostupno na
http://www.hljk.hr/Okomori/Op%C4%87iaktikomore/Pravilnici/tabid/232/Default.aspx



http://www.hljk.hr/Okomori/Op%C4%87iaktikomore/Pravilnici/tabid/232/Default.aspx

3.5.14. Razumijeti proces javne nabave

3.5.1. Pratiti novosti na trzistu lijekova i MDP te se oslanjati na pouzdane izvore informacija u procesu
nabave

e Vlastito informiranje o dostupnosti novih lijekova i MDP-a na trzistu, ali i svim promjenama
vezanima za vec prisutne lijekove i MDP-e na trzistu

3.5.2. Osigurati potrebne koli¢ine lijekova i MDP-a uz prihvatljivu cijenu i raspoloZivost na trzistu

e Osiguravanje optimalne kolicine lijekova i MDP-a uzimajuci u obzir potraznju za lijekovima i
MDP-ima, rok valjanosti, raspoloZivost na trzistu te cijenu (optimalne koli¢ine lijekova i MDP-a
osiguravaju dostupnost lijeka za pacijenta u trenutku potrebe, a smanjuju rizik propadanja
lijeka zbog isticanja roka valjanosti)

e Osiguravanje lijekova i MDP-a koji nisu u redovnoj ponudi u RH (postupkom interventnog
uvoza/unosa lijeka), odnosno pronalaZenje prikladne alternative (zamjene) kako bi se osiguralo
neprekinuto lijeenje pacijenta

3.5.3. Razviti plan zaliha za slucaj nestasice lijekova i MDP-a

e Pravovremeno pracenje najava nestaSica lijeka od strane proizvodaca, veledrogerija i
HALMED-a

e Razvijanje i implementacija plana osiguravanja zaliha lijekova i MDP-a za koje je najavljena
nestasica uzimajuci u obzir potraznju i duljinu najavljenog perioda nestasice

3.5.4. Organizirati nabavu sukladno ugovorima i mogucnostima plaéanja
e Poznavanje sklopljenih ugovora s dobavljacima i mogucnosti pla¢anja te pridrzavanje istih
3.5.5. Organizirati pravovremenu i pouzdanu nabavu lijekova i MDP-a

o Plansko nabavljanje lijekova i MDP-a uzimajuéi u obzir potrebe pacijenata i unaprijed
dogovorene uvjete i termine isporuke od strane dobavljac¢a kako bi se pacijente na vrijeme
opskrbilo lijekovima

e Suradnja s provjerenim i pouzdanim dobavljacima, veledrogerijama i proizvodacima

3.5.6. Primjenjivati ispravnu proceduru interventnog uvoza

e Poznavanje i primjenjivanje ispravne procedure interventnog uvoza, odnosno poznavanje
uloge i obveza pacijenta, ljekarne, veledrogerije i HALMED-a

e PronalaZenje relevantnih informacija iz pouzdanih izvora o lijeku i njegovoj primjeni u svrhu
pruzanja potpunih i relevantnih informacija pacijentu bududéi da interventno uvezeni/uneseni
lijekovi nemaju prilozenu Uputu o lijeku na hrvatskom jeziku

3.5.7. Osigurati da su lijekovi i MDP ispravne kakvoce, ispravnog roka valjanosti te da nisu krivotvoreni



Suradivanje s provjerenim dobavlja¢ima

Sistematizirano preuzimanje lijekova koje uklju¢uje provjeru roka valjanosti, organoleptickih
svojstava i uo€avanje neuobicajenih karakteristika pojedinog lijeka i MDP-a

Postupanje u skladu s Delegiranom uredbom EU 2016/161 Europskog parlamenta i Vijeéa' te
Zakonom o provedbi delegirane uredbe za autentifikaciju lijekova'; provjeravanje jesu li lijekovi
i MDP-i (osim izuzetih iz Direktive) opremljeni propisanim sigurnosnim elementima koji
omogucuju verifikaciju i autentifikaciju lijekova (jedinstvenim identifikatorom i zastitom od
otvaranja)

Obustavljanje daljnjeg izdavanja lijeka ili MDP-a vaZeéeg roka valjanosti u slucaju sumnje u
ispravnost

Obustavljanje daljnjeg izdavanja lijeka ili MDP-a u slu¢aju sumnje na krivotvorinu lijeka ili MDP-
a i prijavljivanje sumnje nositelju odobrenja i Agenciji za lijekove i medicinske proizvode

3.5.8. Provjeriti ispravnost dostave lijekova i MDP-a

Provjeravanje ispravnosti dostave lijekova iz hladnog lanca

Upozoravanje odgovornih osoba dobavljaca (npr. odgovorne osobe za sustav kvalitete i
promet proizvoda na veliko) na uocene nepravilnosti te osiguravanje prikladnog zbrinjavanja
takvih lijekova

3.5.9. Osigurati ispravno ¢uvanije lijekova i MDP-a

Poznavanje uvjeta ¢uvanja i/ili pronalaZenje relevantnih izvora informacija o uvjetima ¢uvanja
svakog pojedinog lijeka i MDP-a te pridrzavanje istih
Osiguravanje uvjeta za ¢uvanje lijekova"

3.5.10. Primjenjivati ispravne postupke povrata lijekova i MDP-a

Poznavanje dogovorenih uvjeta povrata lijekova i MDP-a veledrogerijama, proizvodacima i
drugim dobavljac¢ima i pridrzavanje istih

Poznavanje administrativnih postupaka povrata lijekova i MDP-a, osiguravanje potrebnih
uvjeta ¢uvanja te dokazivanje pravilnog skladistenja lijekova i MDP-a (temperaturne liste)

3.5.11. Osigurati ispravno vodenje i Cuvanje dokumentacije

Ispravno vodenje dokumentacije u ljekarni (primke, meduskladisnice, obrasci za povrat robe,
odobrenja, knjige evidencija u ljekarni i dr.) prema zakonskim i internim propisima

" Europska komisija. Delegirana uredba Komisije (EU) 2016/161. Dostupno na https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HR/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0161

i Zakon o provedbi Delegirane uredbe za autentifikaciju lijekova

i pravilnik o obustavi stavljanja lijeka u promet i povlagenju lijeka iz prometa (,,Narodne novine” br. 122/14)
v Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehni¢ke opreme za obavljanje
zdravstvene djelatnosti (,Narodne novine“ br. 61/11, 128/12, 124/15, 8/16 i 77/18)



e Poznavanje i osiguravanje ¢uvanja dokumentacije u propisanom vremenskom periodu kako je
propisano'

3.5.12. Formirati cijene sukladno propisima i politici ustanove
Postupanje se ne odnosi na bolnicke ljekarne.

e Poznavanje propisa o formiranju cijena (Odluka o nacinu oblikovanja maloprodajnih cijena
lijekova i drugih sredstava koji nisu predmet ugovaranja sa HZZO-m' te dodatno interne
politike ustanove)

3.5.13. Pozicionirati lijekove i MDP sukladno politici ljekarne/ustanove

Postupanje se ne odnosi na bolnicke ljekarne.

e Pozicioniranje odredene linije (dodataka prehrani, kozmetike, OTC ) u skladu s marketinskim

ulaganjem dobavljaga/proizvodada u liekarnu'

3.5.14. Razumijeti proces javne nabave

Postupanje se ne odnosi na javne ljekarne.

e Poznavanje i razumijevanje procesa javne nabave te postivanje sklopljenih ugovora odnosno
obveza koje iz njih proizlaze

"Hrvatska ljekarni¢ka komora. Pravila dobre ljekarni¢ke prakse. Zagreb, 1997. Dostupno na
http://www.hljk.hr/Okomori/Op%C4%87iaktikomore/Pravilnici/tabid/232/Default.aspx

i 0dluka o natinu oblikovanja maloprodajnih cijena lijekova i drugih sredstava koji nisu predmet ugovaranja s
HZZ0-om (,,Narodne novine” 38/07, 85/07, 138/08 i 80/2016.)

it engl. category management



4. Osobne i profesionalne kompetencije

Klju¢ne kompetencije, neophodne za uspjesno obavljanje ljekarnicke djelatnosti su komunikacijske
vjestine, sposobnost motiviranja drugih i sebe samih, upravljanje vlastitim ucenjem i sklonost ucenju,
izgradnja kvalitetnih meduljudskih odnosa, sposobnost samoprocjene i dr. Usmjeravanjem osobnog

obrazovanja i trajnim stru¢nim razvojem, ljekarnik osigurava kvalitetu pruzene skrbi i doprinosi
daljnjem razvoju ljekarnic¢ke djelatnosti.

1. Javnozdravstvene ljekarnicke 2. Kompetencije ljekarnicke
kompetencije skrbi 4.1. Komunikacijske vjestine

4.2. Trajni strucni razvoj (TSR)

Osnovne
ljekarnicke 4.3. Pravna i regulatorna
kompetencije
praksa
3. Organizacijske i upravljacke 4. Osobne i profesionalne 4.4. Strucna i eticka praksa

kompetencije kompetencije
4.5. Unaprjedenje ljekarnicke

djelatnosti i osiguranje
kvalitete

4.6. Osobni razvoj

4.1. Komunikacijske vjestine

Ovladavanije i razvijanje komunikacijskih vjestina neizostavno je u procesu pruzanja ljekarnicke skrbi.
Kompetencija obuhvaca verbalni i neverbalni na¢in komuniciranja s pacijentima, njihovim obiteljima,
skrbnicima, drugim zdravstvenim djelatnicima, poslovnim partnerima, suradnicima unutar ljekarnic¢kog
tima te svim drugim osobama s kojima se ljekarnici nadu u doticaju.

Kompetencija Aktivnosti

4.1.1. Komunicirati jasno, precizno, objektivno i prikladno

4.1. Komunikacijske | 4.1.2. Pokazivati kulturalnu i socijalnu osvije$tenost i osjetljivost
vjestine

4.1.3. Pokazivati vjestine pregovaranja u slucaju problema i sukoba




4.1.1. Komunicirati jasno, precizno, objektivno i prikladno

4.1.2

4.1.3

Aktivno slusanje i pokazivanje poStovanja prema sugovorniku te interesa za njegov problem
Postavljanje relevantnih pitanja koja omogucavaju identificiranje problema i pacijentovih
potreba za informacijama

Davanje tocnih informacija koje se mogu potkrijepiti dokazima

Objektivno pruzanje informacije bez nametanja osobnih stavova i tumacenja

Koristenje prikladnog rjecnika i razumljivih izraza za sugovornika

Osiguravanje da je sugovornik razumio poruku (npr. postavljanjem prikladnih pitanja)

. Pokazivati kulturalnu i socijalnu osvijeStenost i osjetljivost

Pokazivanje empatije te stjecanje povjerenja od strane pacijenta
Postivanje pacijentovog izbora u (samo)lijeCenju koji je u skladu s njegovim vjerskim i
kulturalnim obicajima

. Pokazivati vjestine pregovaranja u slu¢aju problema i sukoba

Prepoznavanje okolnosti i situacija u kojima je potrebno pregovaranje (npr. pacijent se
informirao o MDP-u iz medija i vjeruje da ¢e mu pomoci, medutim ljekarnik uvida zasto to
nije dobro rjesenje za ovog pacijenta, sto ¢e mu onda objasniti i predloZiti alternativu)
Sagledavanje situacije iz viSe razli¢itih kutova gledanja

Razumijevanje vaZznosti kvalitetnog istraZivanja i pripreme za pregovaranje

Razumijevanje vaZznosti pronalaZenja zadovoljavajuceg rjeSenja za sve strane koje
pregovaraju

4.2. Trajni struc¢ni razvoj (TSR)

Trajni struni razvoj od iznimne je vaznosti za ljekarnicku praksu, a podrazumijeva reflektivhu metodu

ucenja u svakodnevnoj praksi, tj. moguénost u€enja iz svega sto nas okruzuje na nacin da promisljamo

o tim dogadajima i identificiramo $to i kako moZzemo uciniti bolje. Iz toga slijedi da je svrha koncepta

cjeloZivotnog ucenja kontinuirano unaprjedivanje naucenih znanja i vjestina te stjecanje novih. Uslijed

promjena u drustvu te novih znanstvenih i stru¢nih saznanja, mijenjaju se i potrebe korisnika

ljekarnickih usluga. Posljedi¢no se mijenjaju i zahtjevi za znanjima i vjeStinama na koje ljekarnici moraju

moci odgovoriti. Vaino je da ljekarnik razumije smisao koncepta cjeloZivotnog ucenja te da se aktivno

ukljuci u kontinuirano ucenje i usavrSavanje u svrhu unaprjedenja svoje strucne i profesionalne uloge.

Kompetencija Postupanja

4.2. Trajni strucni
razvoj (TRS)

4.2.1. Procjenjivati vlastita znanja i vjesStine te potrebu za ucenjem i stru¢nim
razvojem

4.2.2. Usavrsavati se da bi se ispunile utvrdene potrebe za ucenjem i daljnjim
razvojem

4.2.3. Procjenjivati vlastitu radnu ucinkovitost




4.2.4. Razmjenjivati i prenositi stru¢na znanja

4.2.5. Dokumentirati aktivnosti TSR-a

4.2.1. Procjenjivati vlastita znanja i vjeStine te potrebu za u¢enjem i stru¢nim razvojem

e SamoopaZanje i prepoznavanje situacija u kojima ljekarnik nema dovoljan stupanj znanja i
vjestina (npr. ne znamo odgovor na pitanje sugovornika, tesko se nosimo s pacijentovim
ponasanjem, incidentom i dr.) te odgovarajuce razvijanje istih

e |dentificiranje manjka samopouzdanja u odredenim podrucjima djelovanja kao potrebu za
dodatnim ucenjem, produbljivanjem znanja i usavrSavanjem vjestina (npr. situacija kada
izbjegavamo odredena zaduZenja i delegiramo ih suradniku za kojeg znamo da ih bolje izvodi i
dr.)

e Prepoznavanje potreba za novim znanjima i vjeStinama s obzirom na zahtjeve korisnika,
djelatnosti ili radnog mjesta (usavrSavanje u podrucju alternativnih pristupa lijeCenju;
uvodenje nove usluge unutar ljekarnicke djelatnosti (konzultacija s pacijentom i dr.);
unaprjedenje s mjesta voditelja smjene na mjesto voditelja ljekarne (upravljanje ljudskim
resursimaidr.))

4.2.2. UsavrSavati se da bi se ispunile utvrdene potrebe za u€enjem i daljnjim razvojem

e Educiranje i usavrSavanje kako bi se zadovoljile prepoznate vlastite potrebe, kao i potrebe Sire
zajednice

e Iskazivanje motiviranosti, volje i Zelje za u¢enjem i usavrSavanjem

e Razvijanje i implementiranje plana daljnjeg stru¢nog i profesionalnog razvoja (postavljanje
ciljeva i strategije)

e Prepoznavanje relevantne i kvalitetne prilike za u¢enjem (prisustvovanje i sudjelovanje na
lokalnim, nacionalnim i internacionalnim edukacijama, radionicama i kongresima;
poslijediplomski studiji, samostalna edukacija i dr.)

4.2.3. Procjenjivati vlastitu radnu ucinkovitost

e Subjektivna procjena vlastite radne ucinkovitosti (npr. broj i uspjeSnost provedenih
konzultacija, ljekarnickih intervencija, prijavljenih nuspojava, rijeSenih medikacijskih
pogresaka i dr.)

e Pokazivanje napretka u kvaliteti izvrSavanja obveza kao posljedicu provedene edukacije (npr.
broj prijavljenih nuspojava prije i nakon edukacije iz podrucja farmakovigilancije, broj
intervencija u podrucju astme i KOPB-a prije i nakon tecaja o primjeniinhalerai dr.)



e UvaZavanje povratnih informacija (engl. feedback) korisnika, drugih zdravstvenih radnika,
studenata i svih osoba s kojima ljekarnik dolazi u doticaj u svrhu procjene vlastite radne
ucinkovitosti

4.2.4. Razmjenjivati i prenositi stru¢na znanja

e Razmijenjivanje stru¢nih znanja sa suradnicima unutar i izvan ustanove te drugim
zdravstvenim djelatnicima

e Voditeljstvo (mentoriranje) studenata, pripravnika i specijalizanata kroz prenosenje struc¢nih
znanja i davanje pozitivnog primjera svojim radom i djelovanjem

e Prilikom poducavanja pruzanje detaljnih objasnjenja, a u konacnici naglasavanje najvaznijih
informacija, jasno i precizno odgovaranje na pitanja te provjeravanje koliko mentorirana
osoba razumije objasnjenja i odgovore

4.2.5. Dokumentirati aktivnosti TSR-a

e Razvijanje i implementiranje sustava dokumentiranja aktivnosti TSR-a (npr. vlastiti portfolio u
kojem su dokumentirane provedene ljekarnic¢ke intervencije, evidencija pohadanih
edukacija...)

4.3. Pravna i regulatorna praksa

Od ljekarnika se ocekuje poznavanje zakona i pravilnika relevantnih za obavljanje ljekarnicke
djelatnosti i pridrzavanje istih. Jednako tako treba poznavati legislativu koja nije izravno vezana za
lijekarnic¢ku djelatnost kao s$to su Ustav (ljudska prava), Zakon o radu i dr. Ljekarnik treba biti svjestan
Cestih izmjena i dopuna legislative koja je vezana uz lijekove i zdravstveni sustav, upoznati se s novim
propisima te u o¢ekivanom vremenskom razdoblju prilagoditi ljekarnic¢ku uslugu sukladno istima.

Kroz navedena postupanja bit ¢e nabrojani najvazniji zakoni i pravilnici koje ljekarnik moZze pronadi ili
zatraziti od nadleznih institucija (Ministarstvo zdravlja, HALMED, HLIK, HZZO i dr.). Uslijed vrlo Cestih
promjena zakona i pravilnika kreiraju se njihove izmjene i dopune cija brojnost dovodi do otezavanja
pronalazenja informacija. Dokumenti nazvani procisc¢eni tekstovi odredenog zakona ili pravilnika
podrazumijevaju da su sve izmjene i dopune uklju¢ene u njega kako bi se pojednostavila njihova
primjena. Dodatno, HLJK pravovremeno informira o novim propisima vezanim uz ljekarnistvo putem
sluzbene mreZne stranice Komore.

Kompetencija Postupanja

4.3.1. Poznavati i primjenjivati regulativu iz podrucja zdravstvene zastite i
ljekarnicke djelatnosti te pratiti izmjene i dopune

4.3.2. Poznavati osnovne regulative iz podrucja financijskog poslovanja i
intelektualnog vlasnistva

4.3. Pravnai 4.3.3. Poznavati i primjenjivati regulativu vezanu uz lijekove podloine

regulatorna praksa . e .
& P zloupotrebi te pratiti izmjene i dopune




4.3.4. Poznavati i primjenjivati osnove regulative iz podruc¢ja marketinga,
oglasavanja i prodaje

4.3.5. Poznavati radno zakonodavstvo

4.3.1. Poznavati i primjenjivati regulativu iz podrucja zdravstvene zastite i ljekarni¢ke djelatnosti te
pratiti izmjene i dopune

e Poznavanje sljededih zakona i pravilnika:
o Zakon o zdravstvenoj zastiti (NN 100/18);
> Pravilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke
opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 61/11, 128/12, 124/15, 8/16 i
77/18)
» Pravilnik o radnom vremenu u zdravstvenim ustanovama koje imaju sklopljeni ugovor
o provodenju zdravstvene zastite s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (NN
87/02i9/03)
» Pravilnik o pocetku, zavrsetku i rasporedu radnog vremena zdravstvenih ustanova i
privatnih zdravstvenih radnika u mrezi javne zdravstvene sluzbe (NN 4/14)
> Pravilnik o pripravnickom stazu zdravstvenih radnika (NN 2/11, 14/13, 126/14i135/15)
»  Pravilnik o specijalistickom usavrSavanju magistara farmacije (NN 73/08)
o Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju (NN 80/13 i NN 137/13)
o Zakon o ljekarnistvu (NN 121/03, 35/08 i 117/08);
> Pravilnik o uvjetima za odredivanje podrucja na kojem ce se osnivati ljekarne (NN
26/07,118/07, 81/08, 98/12 i 116/15)
» Pravilnik o uvjetima za odredivanje podrucja na kojem ¢ée se osnivati ljekarnicki depo
(NN 80/12)
> Popis kozmetic¢kih i drugih sredstava za zastitu zdravlja kojima ljekarne mogu
opskrbljivati korisnike (NN 72/12 i 96/18)
o Zakon o lijekovima;
> Pravilnik o mjerilima za razvrstavanje lijekova te o propisivanju i izdavanju lijekova na
recept (NN 86/13, 90/13, 102/14, 107/15 i 72/16)
> Pravilnik o nacinu propisivanja i izdavanja lijekova na recept (»Narodne novine« broj
17/09, 46/09, 4/10, 110/10, 131/10, 01/11, 16/11, 52/11, 129/13, 146/13, 45/14,
81/14,17/15,113/16i129/17)
> Pravilnik o vrsti podataka i nacinu izrade izvjeS¢a o prometu gotovih lijekova (NN
29/05)
> Pravilnik o vrsti podataka i nacinu izrade izvjes$éa o potrosnji lijekova (NN 122/14)
> Pravilnik o farmakovigilanciji NN 83/13)
o Zakon o provedbi Delegirane uredbe za autentifikaciju lijekova
o Zakon o medicinskim proizvodima NN 76/13
» Pravilnik o ortopedskim i drugim pomagalima (NN 7/12, 74/18)



» Pravilnik o pracenju stetnih dogadaja vezanih za medicinske proizvode (NN 125/13)
4.3.2. Poznavati osnovne regulative iz podrucja financijskog poslovanja i intelektualnog vlasnistva

e Poznavanje sljededih pravnih akata:
Zakon o platnom prometu (NN 66/18)
Zakonu o fiskalizaciji u prometu gotovinom (NN 133/12, 115/16i 106/18)

e Iz podrucdjaintelektualnog vlasnistva dovoljno je poznavanje znacenja intelektualnog vlasnistva
i posljedica neovlaStene uporabe ili umnoZavanja predmeta intelektualnog vlasnistva
(proizvodi ljudskog uma)’

4.3.3. Poznavati i primjenjivati regulativu vezanu uz lijekove podlozne zloupotrebi te pratiti izmjene i
dopune

e Poznavanje Zakona o suzbijanju zlouporabe opojnih droga (NN 107/01, 87/02, 163/03, 141/04,
40/07 i149/09)
e Popis opojnih droga, psihotropnih tvari i biljaka iz kojih se moZe dobiti opojna droga te
tvari koje se mogu uporabiti za izradu opojnih droga (NN 50/09 i 02/10)

4.3.4. Poznavati i primjenjivati osnove regulative iz podrucja marketinga, oglasavanja i prodaje

e Poznavanje Pravilnika o nadinu oglasavanja o lijekovima (NN 43/15)
e Poznavanje Pravilnika o nacinu oglasavanja ljekarni (2017) dostupnog na mreznoj stranici
Hrvatske ljekarnicke komore

4.3.5. Poznavati radno zakonodavstvo

e Poznavanje Zakona o radu (NN 93/14 i 127/17)

4.4, Strucna i eticka praksa

Liekarnik je duZan svoje znanje i umije¢e odgovorno primjenjivati prema svakom pacijentu. Svoj rad
obavljati savjesno, s postovanjem prema covjeku i njegovom Zivotu. Treba izgradivati sadrZajne odnose
medu suradnicima i drugim zdravstvenim djelatnicima te pri tome stvarati klimu posStovanja i
povjerenja.

4.4.1. Postupati sukladno Kodeksu etike i deontologije i Pravilima dobre

ljekarnicke prakse
4.4. Strucéna i eticka

praksa 4.4.2. Osigurati tajnost osobnih podataka pacijenata

"Intelektualno vlasnistvo obuhvaca autorsko i srodna prava te prava industrijskog vlasnitva, a patent
predstavlja pravo na ekskluzivno razdoblje koristenja izuma/lijeka na odredenom podrudju (razdoblje patentne
zastite za lijekove razlikuje se u SAD-u i EU)



4.4.3. Osigurati pisani pristanak kada je potrebno

4.4.4. Preuzeti odgovornost za vlastite postupke i skrb o pacijentu

4.4.1. Postupati sukladno Kodeksu ljekarnicke etike i deontologije te Pravilima dobre ljekarnicke prakse

e Primjenjivanje znanja i umije¢a u skladu s nacelima Kodeksa, casno, savjesno i
dostojanstveno

e Postivanje ljudskog Zivota i promicanje zdravlja

e Pruzanje pomodi svakome bez obzira na dob, spol, rasu, narodnost, vjersko ili politicko
uvjerenje i drustveni polozaj, posStujuci pri tome ljudska prava i dostojanstvo ¢ovjeka

e Davanje prvenstva interesu bolesnika pred osobnim interesom

e Skrb za pravilnu, ucinkovitu i sigurnu uporabu lijekova

e Postovanje mentora i kolega

o Cuvanje tradicije ljekarni¢kog poziva

4.4.2. Osigurati tajnost osobnih podataka pacijenata

e Postivanje prava pojedinca na tajnost osobnih podataka
e Cuvanje podataka na sigurnom mjestu kojem pristup imaju samo ovlastene osobe'

4.4.3. Osigurati pisani pristanak kada je potrebno

e TraZenje pisanog pristanka' kod pruzanja odredenih dodatnih usluga i/ili za dokumentiranje
podataka u ljekarni¢ki karton pacijenta™. Ako pacijent odustane od usluge, potrebno je trajno
unistiti ljekarnicki karton pacijenta u najkraéem moguéem roku

4.4.4. Preuzeti odgovornost za vlastite postupke i skrb o pacijentu

e Preuzimanje odgovornosti znaci svjesno stajati iza svojih strucnih i profesionalnih odluka i
postupaka

e Prepoznavanje svojih ograni¢enja te konzultiranje sa suradnicima, drugim zdravstvenim
radnicima i traZenje savjeta; identificiranje pogreSaka i djelovanje u smjeru njihovog
ispravljanja i buduceg sprjecavanja

e Pristupanje svim pacijentima jednako, bez predrasuda, pokazivanje empatije i sposobnost
prepoznavanja njihovih potreba te djelovanje u najboljem interesu za pacijenta

4.5. Unaprjedenje ljekarnicke djelatnosti i osiguranje kvalitete

Ljekarnici imaju obvezu nadzirati kvalitetu usluge koju pruzaju pacijentima i drugim korisnicima te se
obvezati na kontinuirano unaprjedenje tih usluga u svrhu optimizacije ishoda lijeCenja te osiguravanje

i Zakon o provedbi Opce uredbe o zastiti podataka (,,Narodne novine br. 42/18)

i pisani pristanak pacijenta je pristanak na prikupljanje i dokumentiranje osobnih podataka pacijenta od strane
liekarnika koji su nuzni i/ili korisni za kvalitetno pruZanje odredene dodatne usluge.

ii | jekarni¢ki karton pacijenta (LIKP) jest karton kojeg vodi ljekarnik, u koji se upisuju podaci o pacijentu, a koji
se koristi samo u svrhu za koju je i dobiven pisani pristanak pacijenta.



minimalnog rizika za korisnika. Strucna istrazivanja su klju¢na u zapocinjanju promjena u
profesionalnim i struénim uslugama te promicanju buduéeg unaprjedenja struke.

Kompetencija Aktivnosti

4.5.1. Nadzirati kvalitetu ljekarnickih usluga

4.5. Unaprjedenje ljekarnicke | 4.5.2. Unaprjedivati postojece usluge te uvoditi nove
djelatnosti i osiguranje

kvalitete 4.5.3. Razviti i provoditi Standardne operativne postupke (SOP)

4.5.4. Poticati i provoditi stru€na i znanstvena istraZzivanja

4.5.5. Dokumentirati i zbrinuti neZeljene dogadaje na radnom
mjestu te o istom obavijestiti interno tijelo ljekarne/ustanove

4.5.6. U¢iti iz prethodnih nezZeljenih dogadaja i sprijeciti daljnje

4.5.1. Nadzirati kvalitetu ljekarnickih usluga

e Razvijanje i implementacija internog procesa ocjenjivanja kvalitete ljekarnic¢kih usluga koje
liekarna pruza'

e Redovito procjenjivanje kvalitete usluga internim procesom ocjenjivanja (u interno
dogovorenim vremenskim intervalima)

4.5.2. Unaprjedivati postojece usluge te uvoditi nove

e Unaprjedivanje usluga za koje se prilikom procjene kvalitete utvrdi potreba

e Poznavanje usluga u drugim drzavama koje smatramo uzorima u ljekarnistvu te iste prilagoditi
i implementirati u nasu praksu, ukoliko je primjenjivo

e Uvodenje novih usluga s obzirom na razvoj i promjene zdravstvenog sustava, ljekarnicke
struke, potreba pacijenata i drugih korisnika

e Predstavljanje i kreiranje strategija za unaprjedenje i uvodenje usluga te implementiranje i
procjena istih

4.5.3. Razviti i provoditi Standardne operativne postupke (SOP)"

"engl. consumer feedback, clinical audit, self-audit against quality standards
i Standardni operativni postupci su dio strategije upravljanja rizikom (engl. risk management). To su jasno

definirani protokoli Cija je svrha svesti potencijalnu Stetu na minimalnu razinu ili osigurati najviSu mogucu
kvalitetu usluge. Provode se prilikom obavljanja odredenih procesa (priprema magistralnih pripravaka, priprema
neoplasti¢nih lijekova, zbrinjavanje medicinskog otpada i dr.) te pruZanja ljekarnickih usluga (procjena legalnosti
i ispravnosti recepta, izdavanje lijekova, hitne intervencije i dr.) kod kojih moZe do¢i do nezeljenih dogadaja ili
medikacijskih pogresaka.



e Identificiranje potrebe za razvojem i implementacijom SOP-a te procjenjivanje istih

4.5.4. Poticati i provoditi stru¢na i znanstvena istrazivanja

Identificiranje potreba za istraZivanjem, dizajniranje i provodenje istrazivanja te analiziranje
podataka i promoviranje rezultata istrazivanja

Provodenje znanstvenih istraZivanja primjenom specifi€nih znanja i vjeStina uz poznavanje:
relevantnih eti¢kih smjernica i nacela, dizajniranja istrazivanja, metodologije istrazivanja,
statisticke obrade podataka i dr.

Poticanje i integriranje saznanja iz stru¢nih i znanstvenih istrazivanja u redovnu praksu

4.5.5. Dokumentirati i zbrinuti nezeljene dogadaje na radnom mjestu te o istom obavijestiti interno
tijelo ljekarne/ustanove

e Svjesnost o opasnostima prilikom rukovanja s opasnim tvarima, poznavanje protokola o
zbrinjavanju nezeljenih dogadaja te provodenije istih.
e Poznavanje protokola dokumentiranja i izvjeStavanja o nezeljenom dogadaju

4.5.6. U¢iti iz prethodnih neZeljenih dogadaja i sprijeiti daljnje’
e Poznavanje mjera opreza i njihovo provodenje kako bi se sprijecili nezeljeni dogadaji
4.6. Osobni razvoj

U skladu s novim saznanjima, ljekarnistvo kao struka se stalno mijenja i napreduje te dovodi do potrebe
za napredovanjem ljekarnika koji su odgovorni za pruzanje ljekarnicke skrbi. Promjena fokusa s lijeka
na pacijenta te sve veca uloga ljekarnika u multidisciplinarnom timu zdravstvenih struc¢njaka doveli su
do promjena u ljekarnickoj djelatnosti. Danas ljekarnik ima potrebu za nizom novih znanja i vjestina
kako bi mogao ispuniti nove zahtjeve ljekarnicke djelatnosti. Ova kompetencija obuhvaca postupanja
kojima ljekarnik treba vladati kako bi mogao usmjeriti svoj osobni razvoj i napredovanje u smjeru
zahtjeva struke.

Kompetencija Aktivnosti

4.6.1. Procjenjivati i razvijati samopouzdanje i samosvijest

4.6. Osobni razvoj 4.6.2. Pokazivati interes, inicijativu i inovativnost

4.6.3. Ucinkovito upravljati vremenom

4.6.1. Procjenjivati i razvijati samopouzdanje i samosvijest

" Postupanje se odnosi na neZeljene dogadaje prouzrokovane na radnom mjestu prilikom rukovanja lijekovima
i/ili kemijskim tvarima za koje postoji opasnost od Stetnog djelovanja na okolis i ljude (npr. polijevanje jakim
kiselinama i bazama, zapaljivim tekuc¢inama, prolijevanje citotoksicnih lijekova i dr.). Postupanje se ne odnosi na
medikacijske pogreske.



e Procjenjivanje vlastitih ogranicenja te aktivno razvijanje i implementiranje plana za usvajanje
novih znanja i vjestina (edukacija, napredovanje, usavrSavanje)

4.6.2. Pokazivati interes, inicijativu i inovativnost

e Pokazivanje svjesnosti postojanja novih zahtjeva u ljekarnic¢koj praksi te razumijevanje njihove
vaznosti

e Pokazivanje interesa, inicijative i inovativnosti prilikom izvrSsavanja redovnih radnih obveza,
kao i kroz sudjelovanje u radu strukovnih organizacija, inicijativa za unaprjedenje struke i sl.

4.6.3. Ucinkovito upravljati vremenom

e Ucinkovito upravljanje vlastitim vremenom i radom na radnom mjestu

e Organiziranje zadataka prema prioritetima i reorganizacija istih kada je to potrebno
e Kvalitetno obavljanje zadataka u zadanim vremenskim okvirima

e QOrganiziranje i implementiranje edukacije unutar radnog vremena



