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Szeretettel köszöntünk Mindenkit!
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Szakmai háttér 
(felhasználható irodalom)

Mit használjak a projektmunka 
kivitelezéséhez?
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A lakóhely közeli egészségszolgáltatás „víziója”
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Alapszintű gyógyszerészi gondozás keretében végzett gyógyszerbiztonsági ellenőrzés 1.

• 44/2004 ESZCSM (2013. január 1.-)

22/A. § (1) A gyógyszerek kiszolgáltatása során a gyógyszerésznek és a gyógyszerész szakmai felügyelete alatt a gyógyszert expediáló 
szakembernek biztosítania kell a gyógyszerbiztonság, az ellátásbiztonság, a megfelelő minőségű szolgáltatás és a költség-
hatékonyság érvényesülését.

(2) …valamennyi gyógyszerkiadás esetében gyógyszerbiztonsági ellenőrzést kell végezni …., egyidőben kiváltott gyógyszerek esetében

(3) … gyógyszerész, vagy a felügyelete alatt álló expediáló szakember… 

a) részletes betegtájékoztatást ad;

b) a klinikailag jelentős interakciókat feltárja;

c) az azonos hatóanyagú, de eltérő nevű gyógyszerek párhuzamos szedési kockázata…;

d) a beteget tájékoztatja a lehetséges betegség megelőzési módokról;

e) felderíti a betegnél jelentkező mellékhatásokat;

f) ismételt gyógyszerkiváltás esetén kérdésekkel vizsgálja a beteg együttműködését.

– 22/B. § …. a gyógyszerek kiadását kizárólag gyógyszerész végezheti, gyógyszerész bevonása szükséges:

a) … klinikailag jelentős interakció…,

b) ….a beteg klinikailag jelentős mellékhatást tapasztalt,

c) párhuzamos gyógyszer alkalmazásának veszélye fennáll, beteg-együttműködési hiány azonosított,

d) nemzetközi szabadnéven történő gyógyszerrendelés esetén,

e) a beteg kérésére, vagy f) a gyógyszertári szakasszisztens kezdeményezésére.

– 22/C. § A gyógyszerész a beteg részére a gyógyszerbiztonsági ellenőrzés keretében biztosítja a kiadásra, valamint korábban 
kiváltásra kerülő gyógyszerek tekintetében a gyógyszerelési problémák felmérését, és az azok megoldására történő 
javaslattételt.

41/2007 EüM rendelet: a gyógyszertárat orvosi diagnózis nélkül felkereső beteg, és a vényköteles kiszolgálással 

kapcsolatos tájékoztatásról és szolgáltatásokról…
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1997. évi XLVII. törvény az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó 
személyes adatok kezeléséről és védelméről (2013. április 1.)

– 14/A § (3) – (5) amennyiben az érintett ezt írásban vagy elektronikus kapcsolattartás 
keretében nem tiltotta meg, megismerheti a gyógyszerellátásban részesülő biztosított 
által, a kötelező egészségbiztosítás terhére igénybevett, gyógyszereléssel kapcsolatos 
egy éven belüli adatokat – ide nem értve a mentális és viselkedészavarok kezelésére, 
valamint a szexuális úton terjedő betegségek kezelésére szolgáló gyógyszerekre 
vonatkozó adatokat – úgy, hogy az adatokat az egészségbiztosítási szerv elektronikus 
formában biztosítja számára. A gyógyszerész – az adatok rögzítése nélkül – a gyógyszer 
nevét, mennyiségét és a kiváltás idejét ismerheti meg. Az érintettet a tiltakozás 
lehetőségéről tájékoztatni kell. Az érintett tiltakozását megteheti az egészségbiztosítási 
szervnél vagy a gyógyszerésznél. Ha az érintett tiltakozását a gyógyszerésznél tette, azt 
a gyógyszerész haladéktalanul köteles továbbítani az egészségbiztosítási szerv részére. 
Az érintett aláírásával igazolja a betekintés megtörténtét. 

Alapszintű gyógyszerészi gondozás keretében végzett 
gyógyszerbiztonsági ellenőrzés 2.
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Alapszintű gyógyszerészi gondozás keretében végzett 
gyógyszerbiztonsági ellenőrzés szakmai irányelve

• Minőségbiztosított, jogszabályi
gyógyszerbiztonság feltételek érvényesülése.

• Alapvető betegbiztonsági kérdések tisztása.

• Alapvető gyógyszerbiztonsági kérdések tisztása.

• A betegek megfelelő tájékoztatást kapjanak.

• A betegek megfelelő tanácsot kapjanak az 
életvitelükre.

• A beteg együttműködés javítása.
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Általános alapelvek

„A gyógyszerész a beteg részére a gyógyszerbiztonsági ellenőrzés keretében biztosítja a kiadásra, valamint
szükség esetén a korábban kiváltásra kerülő gyógyszerek tekintetében a gyógyszerelési problémák
felmérését, és az azok megoldására történő javaslattételt”

A gyógyszerkiadás folyamatát úgy kell megszervezni, hogy az előírt esetekben a gyógyszerész személyes
közreműködése biztosított legyen.

A gyógyszer expediálás során szükségessé váló, NEAK adatbázisba történő betekintést csak gyógyszerész
végezheti, és a betekintés tényét a beteg aláírásával igazolja az orvosi vényen, vagy nyugtán, illetve
expediálás elmaradása esetén külön nyomtatványon

A betegtájékoztatást nyugodt körülmények között, betegre szabottan, a betegjogok és a titoktartás
szabályait betartva kell végezni.

A gyógyszerész, amennyiben szakmailag indokoltnak tartja, szóban vagy írásban tájékoztatja a gyógyszert
rendelő orvost (szakorvost vagy a háziorvost), az észlelt gyógyszerelési problémákról és kezdeményezi a
szükséges lépések megtételét.
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Vényköteles expediálás - Folyamat 1.                                   

• Előkészítő lépések (ki 
végezheti?) 
– Statim.

– Fokozottan ellenőrzött szer. 

– Humán vagy állatgyógyászat. 

– Recept 

• valódisága, 

• érvényessége,

• jogszabályi megfelelősége stb. 

– Beteg életkora alapján jogosult-e a 
kiváltására?

– Mennyiségi ellenőrzés (adagolás 
vonatkozásában)
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Folyamat 2.                                   

• Döntési, figyelmeztetési pontok (ki 
végezheti?)

– Maga számára vagy másnak váltja ki. 

– Egy vagy több betegnek írták fel.

– Egy vagy több orvos rendelte. 

– Helyettesítés:

• Generikus, vagy készlet miatt.

– Gyógyszerallergia!

– Mellékhatás – új farmakovigilancia 
rendszer.

• Vényre való rákészítés.

• Számítógépes rögzítés.
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Folyamat 3.                                   

• Gyógyszerelési problémák feltárása!!!
– Interakció.

• Mérlegelés
– OTC is (házipatika),
– klinikai relevancia (súlyosság, volt-e terápiás váltás).

– Párhuzamos gyógyszerfelírás.
• Mérlegelés

– hosszabb ideje szedi,
– korábbi alkalmazás során panasz.

– Mellékhatás vizsgálata.
• Mérlegelés

– okoz-e egészségkárosodást,
– meghiúsítja-e, csökkenti-e a klinikai hatást,
– kockázata a beteg non-adherenciának.  

– Beteg-együttműködés vizsgálata.
• Szándékos – nem szándékos non-adherencia.

– Betegtájékoztatás.
• Szakmai tartalom

– első, ismétlő gyógyszerkiváltás,
– adagolás módosítás,
– több betegnek,
– nem magának váltja ki.

• „Kérdezze meg gyógyszerészét”
– Medikártya!

• További lépések (retaxa, reklamáció, vénytárolás stb.)
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Klinikailag jelentős interakciók feltárása 1.
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Klinikailag jelentős interakciók feltárása 2.
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Klinikailag jelentős interakciók feltárása 3.
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Párhuzamos gyógyszeralkalmazás kontrollja
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Mellékhatás felmérése 1.

17

Ma: OGYÉI részére



Mellékhatás felmérése 2.
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Mellékhatás felmérése 3.
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! Beteg- együttműködés 1.
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! Beteg-együttműködés 2.
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Vényköteles gyógyszerek expediálása első 
alkalommal

• A gyógyszer helyes megnevezése és annak fonetikus kiejtése,

• a gyógyszer tárolásával, eltartásával, megsemmisítésével kapcsolatos előírások,

• az adag nagysága, a bevétel/gyógyszeralkalmazás időpontja, pontos körülményei, 

• a gyógyszerbevétel/gyógyszeralkalmazás módja,

• kezelés orvos által előírt illetve várható időtartama,

• a hatás várható kezdeti ideje,

• az adott gyógyszerre vonatkozó speciális (pl. étkezéssel, életvitellel, gépjárművezetéssel kapcsolatos) utasítások, 

• az óvatossági és tiltó szabályok,

• a mellékhatások ismertetése, figyelembe véve azok gyakoriságát, észlelhetőségét és súlyosságát, az alábbiak szerint

– önmegfigyeléssel felismerhető, gyakori (>10%),

– alkalomszerű (1-10%),

– ritka (<1%), 

– önmegfigyeléssel felismerhető nagy jelentőségű;

• a más gyógyszerekkel való együtt szedés szabályai, következményei és tilalmai,

• az étkezéssel összefüggő szabályok, különös tekintettel a gyógyszer-étel interakciókra,

• az adagolási hiba esetén követendő teendők, 

• a beteg személyiségének, betegségének megfelelő kérdések tisztázása.
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Vényköteles gyógyszerek expediálása többszöri 

alkalommal
• Vényköteles gyógyszerek expediálása többszöri alkalommal (tájékozottság 

felmérése).
– Mit mondott az orvosa Önnek:

• milyen betegségre kell ezt a gyógyszert szednie?

• hogyan kell ezt a gyógyszert szednie? 

• milyen hatást várhat a gyógyszertől?

– Mit remél a gyógyszer szedésétől?

– Mi a legzavaróbb a gyógyszer szedésével/betegségével kapcsolatban?

– Amennyiben a beteg tájékozottsága nem megfelelő az ún. első tájékoztatásnak 
megfelelő tájékoztatást kell nyújtani.

• Gyógyszer-helyettesítés, adagolás módosításkor:
– a beteg folyamatos gyógyszerszedés esetén tudja, hogy mi helyett szedi;

– önmegfigyeléssel észlelhető mellékhatásról a gyógyszerészét, és orvosát tájékoztassa; 

– a gyógyszerész kiemeli az új adagolási rendet.
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Ha az expediálás rizikós, a teljes gyógyszerelést és 
nemcsak az éppen kiváltott gyógyszereket kell 

ismerni

• Gyógyszerelés ismeretének 
forrásai:

– törzsbeteg,

– beteg elmondása (nem mindig 
megbízható),

– adatbetekintés! >>> NEAK!

• Mindig rá kell kérdezni:

– egyéb gyógyszerek (OTC),

– étrend-kiegészítők szedése.
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A SZEB (B) kérdései

A gyógyszeres terápia önkérdései: 

• Szükséges?

• Eredményes?

• Biztonságos?

Beteg-együttműködés felmérésének felteendő 
kérdése:
• Előfordult-e, hogy a legutóbbi gyógyszerkiváltás óta nem vette be 

mindegyik gyógyszerét, vagy nem a megfelelő mennyiségben szedte 
a gyógyszereit?

>>> inkább csak egy hosszabb beszélgetésből fog kiderülni!
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Beteg rizikó besorolás

Nagy kockázatú beteg

Nagy kockázatú 
ellátórendszeri 

esemény

Nagy kockázatú 
gyógyszer

- idős

- várandós

- máj, vesefunkciók

- pszichés státusz

- együttműködés hiány…  

- kórházból való elbocsátás

- szakorvosi kezelés

- több orvostól gyógyszer

- orvos váltás, helyettesítés  

- új gyógyszer

- dózis, adagolás változás

- több, mint 5 gyógyszer

- szűk terápiás indexűek 

- nagy interakciós kockázatúak

A nagy kockázatú gyógyszerek esetében gyógyszerészi expediálás szükséges !!!
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Gyógyszerelési problémák megoldása – szakmai 
kompetenciák

• Időbelisége:
– azonnali változtatás vagy nem sürgős,
– ez a kommunikációs formát is kijelöli.

• Kockázat – haszon mérlegelése:
– amelyik elhagyása kisebb kockázatot okoz. 

• Beteg irányába:
– OTC, egyéb készítmények alkalmazásának javaslata, leállítása.
– Párhuzamos gyógyszerelés esetén terápia leállítása.
– Gyógyszerszedés megfelelősége, időbelisége, körülményei.
– Beteg-együttműködéssel összefüggő eleme (szándékos, nem szándékos). 
– Gyógyszerelési ismeret.

• Orvos irányába:
– Terápia változása (milyen lehetőségek vannak).
– Hatáserősség változtatása.
– Dozírozás (adagolás, gyógyszerforma) változtatása.

• Kommunikációs forma:
– Szóbeli, írásbeli (mind lehet a beteg és az orvos esetében is).
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További a projekthez kapcsolható 
szakmai irányelvek, 2018

• Asztma

• COPD

• Akut derékfájás

• Jóindulatú prosztata megnagyobbodás

Elérhetőség:

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
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Projektmunka kivitelezése
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A projektmunka célja
Több, mint 5 gyógyszert szedő betegek eredményes és biztonságos 

gyógyszerelésének elérése (folyamatosan szedett gyógyszerek, 
polifarmácia), mindez háziorvosi együttműködéssel!

FELADAT:

• a gyógyszerelés nyomon követése, 

• gyógyszerelési problémák feltárása, 

• együttműködő-készség feltárása és javítása,

• gyógyszerismeret feltárása és javítása,

• probléma esetén együttműködés és konzultáció a háziorvossal.
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0. LÉPÉS – a gyógyszertárvezető 
tájékoztatása

Határidő: 2018. október 5.

A személyi jogos gyógyszerész támogatásának 
biztosítása és a gyógyszertárban dolgozók 

megnyerése!

– Gyógyszertári támogató levél átadása (valószínűleg 

csak utólag, várhatóan október közepére lesz meg),

– projekt ismertetése a kollégákkal,

– feladatok, teendők megbeszélése >>> feladatkiosztás 
lehetséges, hiszen Ti is gyógyszertárvezetők lesztek!
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1. LÉPÉS – a háziorvos 
tájékoztatása és bevonása

Határidő: 2018. október 12.

Háziorvos bevonása!

• A választott háziorvos személyes felkeresése (tudott, hogy 
betegei főként az érintett gyógyszertárba járnak),

• a háziorvosi támogatói levél átadása (addigra remélhetőleg 

meglesz),

• a projekt szóbeli ismertetése a háziorvossal.
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Támogató, tájékoztató levelek – a háziorvosnak 
és a személyi jogos gyógyszerésznek
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Háziorvosi feladatok az együttműködés során
A bevont háziorvos feladata az együttműködés tükrében, hogy az ún. Medikártya kiadásával 

megkülönbözteti azoknak a betegeinek a vényeit rendelése során, akikre az alábbi bevonási 

szempontok teljesülnek (ha a patika szakrendelőben van akkor lehet a bevont orvos szakorvos 

is, de háziorvos felkeresése ajánlottabb).

– 5 vagy annál több gyógyszert ír fel a betegnek / illetve ennyit szed a beteg 

rendszeresen;

– olyan gyógyszereket, amiket a beteg folyamatosan alkalmaz;

– a beteg saját maga jár felíratni a gyógyszereit, és havi rendszerességgel magának váltja 

ki azokat az érintett gyógyszertárban;

– tájékoztatja a beteget, hogy azért kap ún. Medikártyát, mert az érintett gyógyszertárban 

az érintett gyógyszerész fogja átnézni a gyógyszereit, illetve expediálni; 

– csak a háziorvos és a gyógyszerész elérhetőségeit kell kitölteni előre a Medikártyán, 

illetve a beteg nevét, mert a gyógyszereket az első expediálásnál a gyógyszerész a 

beteggel közösen tölti ki.

– Elegendő 10 beteget ilyen módon kiválasztania az orvosnak, amennyiben szükséges a 

továbbiakban a szakgyógyszerész-jelölt felveszi vele a kapcsolatot (pl. levél, telefon, e-

mail formájában). 34



Az együttműködő háziorvos 

Célszerű lehet:

• személyesen felkeresni és

• együtt kiválasztani a tíz beteget a megadott kritériumokon 

túl saját szakmai és orvos szakmai szempontok alapján;

• a Medikártyákat együtt előkészíteni, a nyomtatott 

példányokra kerüljön fel a beteg neve, a háziorvos 

elérhetősége és a gyógyszerész elérhetősége is.

• Ajánlott előre letisztázni, hogy milyen módon tudtok majd 

konzultálni (telefonon, írásban, online, személyesen stb.)!
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Ha nem sikerül bevonni a választott 
háziorvost 

- Próbáld meg meggyőzni a projekt hasznosságáról!

- A segítségével tényleg olyan betegeket lehet bevonni, ahol ő is 
fontosnak tartja a gyógyszerbiztonsági ellenőrzést, illetve azt, 
hogy a betegnek jobbá váljon az adherenciája és a 
gyógyszerismerete!

- Válassz másik háziorvost, ha megoldható!

- Kérd a szakasszisztens és gyógyszerész kollégáid segítségét 
az előbb ismertetett betegbevonási szempontok alapján az 
önálló, patikai betegbevonáshoz (Ti adjátok át a Medikártyát)!

- Azonosítás után adják át az expediálás és a bevonás lehetőségét!
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A Medikártya – előre kitöltendő rész
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2. LÉPÉS – a betegek bevonása 1.
Határidő: 2018. november 9.

• A Medikártyával megérkezik(-nek) a beteg(ek) a gyógyszertárba (min. 10 beteg), így bárki 

expediál (szakasszisztens, másik gyógyszerész), át tudja adnia az expediálást a 

szakgyógyszerész-jelöltnek.

• A szakgyógyszerész-jelölt tájékoztatja a beteget, hogy milyen gyógyszerbiztonsági 

ellenőrzést/feladatot végez, és ebben kérné a beteg együttműködését. Ennek része az, hogy 

néhány kérdőívet ki kellene töltenie, és a havi gyógyszerkiváltások alkalmával mindig a 

szakgyógyszerész-jelöltnél kell kiváltania majd a gyógyszereit (esetleg elkérhető a beteg 

valamilyen elérhetősége is, ha megadja azt). >>> Csak a beteg beleegyezésével kivitelezhető 

a projekt! Amennyiben a gyógyszertárvezető igényli és szükséges, akkor hozzájáruló 

nyilatkozatot is alá lehet íratni a beteggel az adatai kezeléséről (mellékelünk egy sablont a 

projekthez) ez a patika részére lehet fontos, mert személyes adatokkal dolgoztok, de ezek az 

egyetemre nem jutnak el (Ti pedig eddig is dolgoztatok személyes adatokkal).

• A szakgyógyszerész-jelölt az első beteg-együttműködési és a gyógyszerismereti kérdőívet 

kitölteti a beteggel addig, amíg a vényeket gyógyszerbiztonsági szempontok alapján 

áttekinti. Ezt követően kerül a Medikártya is kitöltésre közösen!
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Projekt eleje: Beteg-együttműködési és 
gyógyszerismereti kérdőívek
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Tapasztalat
• Mivel a választott fókusz csoportot jellemzően az 

idősebb korosztály alkotja, a megbízhatóbb adatok 
érdekében célszerűbb lehet az interjús adatfelvételt 
választani! (Remeg a beteg keze, nem szívesen ír; nem 
látja a betűket; számára nehéz értelmezni a 
kérdéseket stb.)

• Így szívesebben válaszol főként az idősebb korosztály 
és kialakul egy közvetlenebb kapcsolat a beteggel! 

• Sajnos több időt vesz igénybe! 
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• A beteggel egyeztetik, megbeszélik a teljes gyógyszerelése 
részleteit és rávezetik a tudnivalókat a Medikártyára (melyik 
gyógyszert mire, hogyan kell szednie, van-e gyógyszer allergiája, 
mellékhatásokat tapasztalt-e stb.). OTC és étrend-kiegészítő 
használata kapcsán is!!!

• A szakgyógyszerész-jelölt a gyógyszerbiztonsági ellenőrzés 
eredménye alapján jár el a továbbiakban (expediál; vagy 
amennyiben probléma merül fel, akkor a háziorvos értesítése 
levéllel vagy telefonon, illetve megfelelő jogosultsággal önálló 
problémamegoldás lehetséges).

• Belső, kézzel írott regisztráció az adatlapon lehetséges!
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2. LÉPÉS – a betegek bevonása 2.
Határidő: 2018. november 9.



A Medikártya – a beteg gyógyszerelésének 
felvételekor kitöltendő rész
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Ezt a beteg megkapja, 
a kitöltött példányt!

Megjegyzés: 
Ki kell nyomtatni, ki 
kell tölteni a beteggel, 
a kitöltött példányt 
célszerű 
lefénymásolni! 



Nyomon követési, beteg adatlap – belső, patikai 
használatra (kézzel tölthető)

43



Az adatok első feltöltése a SE E-learning felületén keresztül!
Határidő: 2018. november 16.

Az 1. projekt-tábla első felének kitöltése és feltöltése 
a moodle rendszerbe minden szakgyógyszerész-jelölt 
regisztrációját követően!

(Később kaptok tájékoztatást a rendszerről!)

Mi kell hozzá?

• A kezdeti beteg-együttműködési kérdőívek 
kiértékelése.

• A kezdeti gyógyszerismereti kérdőívek kiértékelése.

• A gyógyszerelés kezdeti, tehát első felvétele.
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A beteg-együttműködési és gyógyszerismereti kérdőív 
kiértékelése 1.

Beteg-együttműködést mérő kérdőív:

- Összesen 5 kérdés, amelyet ötfokozatú skálán válaszolhatnak meg a 
betegek.

- Egyszerűen csak meg kell adni az 1. projekt-táblában a válaszok 
sorszámát.

- (Összesítve a sorszámokat, minél „adherensebb” egy beteg, annál több 
„pontja” lesz…)

Gyógyszerismereti kérdőív:

- Minden a beteg által helyesen beírt elem 1 pont.
- Összesen annyi pont szerezhető amennyi gyógyszert szed a beteg x 4 (ha

szed valamilyen gyógyszert, de semmit nem írta le akkor ott a 4-ből 0 pont 
adható).

- Értékelés %-ban történik meg, azaz az összes megszerezhető pont hány %-
át érte el a beteg.
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Az 1. projekt-tábla első fele

46

Azt, hogy volt-e a gyógyszerelés felvételekor azonosított 
gyógyszerelési probléma, illetve ez hogyan került megoldásra, NEM 

kell november 16-ig még beküldeni, mert az a változtatás része lesz a 
táblának! (Csak a kezdeti értékeket kell beküldeni!)



3. LÉPÉS – a betegek nyomon követése
2017. november 9. – 2019. március 1. 

A projekt során:

• Az expediáló szakasszisztensekkel és gyógyszerészekkel ismertetni kell a folyamatot (pl. 

nyilvántartás az adatlapokból a gyógyszertárban, min. 10 fő-re) annak biztosítása érdekében, 

hogy amennyiben a beteg újból kiváltja a gyógyszereit a patikában, akkor adják át az 

expediálás lehetőségét a szakgyógyszerész-jelöltnek, akinek feladata:

– figyelni a gyógyszerelés esetleges változtatásaira. Ha új gyógyszere lesz a betegnek, TAJ 

betekintés használható, sőt ha lehet minden alkalommal használandó!

– Figyelni a vény nélkül kiváltott párhuzamos gyógyszerekre biztonsági szempontokból (pl. 

interakció, felesleges gyógyszerelés stb.)!

– Figyelni a gyógyszerek mellé kiváltott étrend-kiegészítő termékekre biztonsági 

szempontokból (pl. interakciók)!

– Fokozottabb tájékoztatást kell adni minden esetben a betegnek (elismételni neki melyik 

gyógyszere mire való, hogyan kell szednie, mire kell figyelnie stb.), illetve bíztatni kell a 

saját kérdései feltevésére!

– Újabb felmerülő probléma estén felvenni a kapcsolatot a háziorvossal, ha szükséges!

• Mindezek folyamatos regisztrálása az adatlapon (kézi) és a projekt-táblákban 

(elektronikus)!
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Nyomon követési, beteg adatlap – belső, patikai 
használatra (kézzel tölthető)



Szükséges-e az adott 
gyógyszer szedése? 

Eredményes-e a szedett 
gyógyszer? 

Biztonságos-e az adott 
gyógyszer szedése? 

Van-e olyan Eü. probléma, amelyre 
indokolt lenne gyógyszert szedni? 

GYP2

GYP6

GYP3

GYP1

GYP5

GYP4

nem

Dózis
probléma

nem

Dózis
probléma

igen

nem

nemnem

igen

igen

igen

igen

igen

nincs

Vége a gyógyszerelési probléma 
vizsgálatnak 

Gyógyszerelési probléma felmérése 1.
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Gyógyszerelési probléma felmérése 2.
Szükségesség

GYP1 Gyógyszeresen nem kezelt egészségügyi probléma. A betegnek van olyan betegsége, 

melyre szükséges lenne, de nem kap gyógyszeres kezelést.

GYP2 Indokolatlan gyógyszerszedés okozta egészségügyi probléma.  A beteg olyan 

egészségügyi problémától szenved, amely egy olyan gyógyszer szedésének 

következménye, melyre nincs szükség a terápiában.

Eredményesség

GYP3 Minıségi eredménytelenség. Az adott gyógyszeres kezeléssel a beteg nem éri el a

célértékeket, a gyógyszer elégséges hatásának, vagy alkalmazásának hiányosságai 

miatt.

GYP4 Mennyiségi eredménytelenség.   Az adott gyógyszeres kezeléssel a beteg nem éri el a 

célértéket, mely a dozírozási problémákra vezethetı vissza 

Biztonságosság

GYP5 Minıségi biztonságossági probléma. Gyógyszer okozta egészségügyi probléma

GYP6 Mennyiségi biztonságossági probléma. Gyógyszer dózisa okozta egészségügyi probléma
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Gyógyszerelési probléma oka

Gyógyszerelési probléma Gyógyszerelési probléma feltételezett oka

GYP1 Gyógyszerkiválasztás (Szükséges gyógyszer 

hiánya)

GYP2 Indokolatlanul alkalmazott készítmény

Hatástani csoporton belüli duplikáció

GYP3 Gyógyszerkiválasztás 

Non-adherencia

GYP4 Dozírozás (adag, gyógyszerforma)

GYP5 Interakció 

Mellékhatás 

GYP6 Dozírozás (adag, gyógyszerforma)

Egyéb:
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A háziorvos tájékoztatásának egy lehetséges formája
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Megjegyzés:
Célravezetőbb pl. 
a telefon! ;) 



Esetleg felmerülő problémák
• Amennyiben a beteg önkéntesen vállalta, hogy részt vesz a projektben, meg kell kérni, 

hogy ez időben (max. 3 hónap) lehetőleg havonta váltsa ki gyógyszereit akkor is, ha 

egyszerre 3 havit írtak fel neki!

• Amennyiben nincs kellő idő expediálás közben a problémák megbeszélésre, biztosítani 

kell későbbi konzultációs lehetőséget!

• Előfordulhat, hogy a beteg nem egyszerre váltja ki az összes gyógyszerét, de mindig a 

teljes gyógyszerelés alapján kell ellenőrizni!

• Előfordulhat, hogy a találkozás alkalmával nincs idő, lehetőség részletes 

gyógyszerbiztonsági ellenőrzésre (pl. interakciók kiszűrése), ilyenkor ez utólag is 

elvégezhető, de mind a beteget, mind az orvost tájékoztatni kell az eredményéről!

• Előfordulhat, hogy nem hozzák a betegek a következő alkalmakkor a Medikártyájukat, így 

esetleg érdemes azt lefénymásolni a gyógyszertárban is!

• Stb. stb. stb.

Problémamegoldás, önálló ötletekkel!!!
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4. LÉPÉS – a projekt lezárása 1.
Határidő: 2019. március 29.

• Amennyiben egy adott beteg min. harmadjára váltja ki gyógyszereit 
a projekt során, ezt követően a beteg-együttműködési és 
gyógyszerismereti kérdőívet újra ki kell töltetni, illetve a feladat 
lezárásaként a beteg-elégedettségi kérdőívet is ki kell töltetni a 
beteggel.

• Ha ennél többször is meglátogatja a gyógyszertárat március 1-ig a 
beteg, akkor ezeket a találkozásokat is regisztrálni kell, a lényeg, hogy 
március 29-ig legyen meg minden záró kérdőív!

• Amennyiben a beteg nem jött többször vissza a patikába, de még 
nem töltötte ki a záró kérdőíveket (március 1. után), akkor 
felkereshető a megadott elérhetőségén keresztül és időpont(ok) is 
egyeztethetőek vele.
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A projekt vége: Beteg-együttműködési és 
gyógyszerismereti kérdőívek 
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A beteg-együttműködési és gyógyszerismereti kérdőív 
kiértékelése 2.
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Beteg-együttműködést mérő kérdőív:

- Összesen 5 kérdés, amelyet ötfokozatú skálán válaszolhatnak meg a 
betegek.

- Egyszerűen csak meg kell adni az 1. projekt-táblában a válaszok 
sorszámát.

- (Összesítve a sorszámokat, minél „adherensebb” egy beteg, annál több 
pontja lesz…)

Gyógyszerismereti kérdőív:

- Minden a beteg által helyesen beírt elem 1 pont.
- Összesen annyi pont szerezhető amennyi gyógyszert szed a beteg x 4 (ha 

szed valamilyen gyógyszert, de semmit nem írta le akkor ott a 4-ből 0 pont 
adható).

- Értékelés %-ban történik meg, azaz az összes megszerezhető pont hány 
%-át érte el a beteg.                           



Beteg-elégedettségi kérdőív
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• A szakgyógyszerész-jelölt kitölti a gyógyszerészi 
kérdőívet.

• A háziorvosi kérdőívet kitölteti a háziorvossal.

• Az 1. projekt-tábla teljes kitöltése.
– Beteg-együttműködési és gyógyszerismereti záró 

eredmények, valamint a folyamatosan vezetett adatokkal!

• A 2. projekt-tábla teljes kitöltése >>> a folyamatos 
kitöltése ajánlott a projekt alatt!
– A folyamatosan, kézzel vezetett beteg-adatlap információi 

segítséget jelenthetnek!
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4. LÉPÉS – a projekt lezárása 2.
Határidő: 2018. március 29.



Gyógyszerészi 
kérdőív
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Háziorvosi kérdőív 
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Az 1. projekt-tábla második fele
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A 2. projekt-tábla (1)
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A 2. projekt-tábla (2)
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A 2. projekt-tábla (3)

64



A projektmunka leadása a szokott feltételek alapján kell, hogy megtörténjen:

– 5 oldalas Times New Roman 12-es betűtípus, 1,5 sorköz, borító oldal + maximum 5 oldal.

– A borítólapon a projekt címének, készítőjének és a szakképesítés nevének kell szerepelnie.

– A projekt címe: Háziorvos-gyógyszerész együttműködés tapasztalatai a ……………………. gyógyszertárban

– Amennyiben irodalmi hivatkozást tartalmaz, annak meg kell felelnie a szakdolgozatban szereplő elvárásoknak.

– Tartalmi felépítése:

1. Projekt környezetének ismertetése (releváns szempontok, gyógyszertár és háziorvos kapcsolat)

2. A projekt egyes lépéseivel kapcsolatos főbb megállapítások

- Munkafolyamat szervezése, háziorvosi bevonás tapasztatai, kollégák együttműködése, beteg reakciók, főbb akadályok 

bemutatása, azok megoldása stb.

- A projekt táblák írásos jellemzése, ott ahol az szükséges és plusz információt, magyarázatot nyújt azok szöveges 

értékelése

3. Gyógyszerészi gondozás implementációjára vonatkozó javaslatok, változtatás-menedzsment gyógyszertárvezetői 

megközelítéssel

4. Gyógyszerész-háziorvos együttműködésre vonatkozó javaslatok, változtatás-menedzsment gyógyszertárvezetői 

megközelítéssel

– Mellékletek:

• 1. projekt-tábla teljesen kitöltve, excel fájlként.

• 2. projekt-tábla teljesen kitöltve, excel fájlként.

• Gyógyszerészi kérdőív scannelve (pdf).

• Háziorvosi kérdőív scannelve (pdf).

• Beteg-elégedettségi kérdőívek scannelve (pdf).

Ammenyiben szükségesnek vélt, a teljes dokumentáció bekérhető (eredeti kérdőívek, adatlapok), tehát azok elérhetőségét fel 

kell tüntetni a dolgozatban, de alapvetően ezeket NEM kell feltölteni!

5. LÉPÉS – a beadandó dolgozat és mellékleteinek a feltöltése E-learningbe!
Határidő: 2019. április 12. 

65



A beadandó dolgozat szempontjai 1.

A felsorolt tartalmi elemeknek a beadott projektmunkában 
az elfogadáshoz szerepelnie szükséges!!!

1. Projekt környezetének ismertetése

• Gyógyszertár környezetének leírása:

– Hány lelkes település (település típus, Bp., megyei jogú város, kisváros stb.), 
hány gyógyszertár van?

– Az adott gyógyszertár hány órát tart nyitva, hány expediálási hely van, hány 
gyógyszerész dolgozik, van-e a gyógyszerészi gondozási tevékenységre 
elkülönített helyiség?

– A gyógyszertárat felkereső betegkör jellemzése idősek, fiatalok, gyermekek 
aránya, jellemző szociális státuszleírás, átmenő betegkör, törzsvásárló betegek 
vélt aránya?

– Gyógyszertárral kapcsolatban álló orvosok jellemzése (szakorvosi, háziorvosi 
kapcsolatok)?

– Gyógyszertár egyéb tevékenysége amennyiben releváns?
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2. A projekt egyes lépéseivel kapcsolatos főbb megállapítások

2.1.  Munkafolyamat szervezése, háziorvosi bevonás tapasztatai, kollégák együttműködése, beteg reakciók, főbb akadályok bemutatása, azok megoldása 
stb.

– Személyi jogos gyógyszerész támogatásának biztosítása, és a gyógyszertárban dolgozók megnyerése. 

• Hogyan sikerült megnyerni a személyi jogos gyógyszerészt, és a gyógyszertárban dolgozókat a projekt támogatásához?

– Háziorvos bevonása. 

• Hogyan választotta ki, hogy melyik háziorvost vonja be?

• Hogyan készítette elő az első találkozást, hogyan készült fel erre?

• Milyen volt a háziorvos reakciója, szükséges volt-e más háziorvos bevonása?

– Betegbevonás. 

• Milyen tájékoztatást készített elő a betegkörnek?

• Hány beteget sikerült bevonnia, számszerűen milyen volt az elutasítottság aránya, milyen okokra vezethető vissza az esetleges elutasítás?

• Egy beteg bevonása, és a leírásban rögzített adatoknak a felvétele átlagosan mennyi időt vett igénybe (első alkalom)?

– A gyógyszerbiztonsági ellenőrzés jellemzői:

• Mennyi ideig tartott a bevont betegek számára az expediálás fokozottabb tájékoztatással? 

• Hogyan szervezte meg a gyógyszertárban a gyógyszerbiztonsági ellenőrzéshez kapcsolódó munkafolyamatot?

– Használt-e TAJ betekintést (NEAK, gyógyszertári szoftver)?

– Használt-e pl. interakciókat vizsgáló szoftvert vagy alkalmazást?

– Elegendő volt-e expediálás során a konzultáció, vagy szükség volt külön beszélgetésre?

– Mennyire tudtak segíteni a kollégák?

• Szükség esetén hogyan vette fel a kapcsolatot a beteg háziorvosával (levéllel, telefonon, személyesen)?

• Milyen tájékoztatást alkalmazott a betegek felé (szóbeli, írásbeli anyag, ha ez utóbbi akkor milyen forrásból, egyéb)?

2.2.  Esetleg a projekt táblák írásos jellemzése, ott ahol az szükséges és plusz információt, magyarázatot nyújt azok szöveges értékelése

‒ Hányszor került gyógyszerelési probléma azonosításra, milyen típusúak voltak a problémák, milyen intervenciót alkalmazott, kapott-e 
visszajelzést (bemutatott szakmai anyag szerint)?
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A beadandó dolgozat szempontjai 2.



3. Gyógyszerészi gondozás implementációjára 
vonatkozó javaslatok, gyógyszertárvezetői 
szemmel (változás-menedzsment)

–Hogyan vezetné be a polifarmáciás betegek 
gyógyszerbiztonsági ellenőrzéseként az itt 
alkalmazott gyakorlatot pl. saját, jövőbeni 
gyógyszertárában (amennyiben még nincs)?
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A beadandó dolgozat szempontjai 3.



4. Gyógyszerész-háziorvos együttműködésre vonatkozó javaslatok, 
gyógyszertárvezetői szemmel (változás-menedzsment)

– Mennyire volt együttműködő a háziorvos? (Segített-e a betegek 
kiválasztásában, bevonásában?)

– A megszerzett tapasztalat alapján hogyan alakítható ki az 
együttműködés?

– Hogyan javasolja felkeresni egy-egy projekt kapcsán a háziorvost?

– Milyen kapcsolattartást és kapcsolattartási formát javasol a háziorvossal 
(rendszeres találkozók, problémához kapcsolódó esetek, személyesen, 
írásban, telefonon stb.)

– Az előző kapcsolattartási formák egyes esetekhez hogyan köthetőek?

– Milyen riasztási szinteket definiálna?

69

A beadandó dolgozat szempontjai 4.



Felmerülő kérdések most?

Kihez lehet fordulni, ha kérdés vagy probléma merül fel a 
projekt kapcsán?

Illetve, ha írásos anyagokat szeretnétek használni 
tájékoztatás céljából a projekt során, akkor azokat 

először küldjétek meg nekem!

Somogyi Orsolya

somogyi.orsolya@pharma.semmelweis-univ.hu
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Köszönöm a figyelmet!

Jó munkát!
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