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DOBRY PROJEKT SZPITALA KLUCZEM DO 
BEZPIECZNEJ FARMAKOTERAPII W PEDIATRII

Przygotowanie projektu szpitala pediatrycznego XXI wieku
powinno być pracą zespołową 

� Architektów i inŜynierów budownictwa
� Ekspertów w dziedzinie medycyny
� Ekspertów w dziedzinie pielęgniarstwa
� Ekspertów w dziedzinie farmacji
� Specjalistów prawa budowlanego, BHP, ochrony środowiska
� Informatyków 
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Powszechnym błędem jest, Ŝe pierwsze konsultacje z farmaceutą 
odbywają się za późno 

� gdy projekt jest juŜ w realizacji

� farmaceuta potrzebny jest do zatwierdzenia jakiś formalności
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Skutek takiego podejścia:

� Niezliczona ilość prac dodatkowych, dodatkowe koszty

� Niewłaściwy dobór materiałów i technologii

� Powstaje apteka która od poczatku nie spełnia wymagań 

� Powstaje apteka w której nie ma warunków do wykonywania czynności 
fachowych wymaganych ustawą Prawo farmaceutyczne, brak w niej 
istotnych pomieszczeń i rozwiązań technologicznych
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Co moŜna powiedzieć na obronę projektantów i technologów?

� w Wielkopolsce buduje się niezwykle mało szpitali, a więc takŜe aptek 
szpitalnych

� wiele szpitali funkcjonuje w obiektach zabytkowych, co utrudnia 
modernizację, wręcz staje się to niemoŜliwe 

� brak inwestycji w infrastrukturę aptek szpitalnych, modernizację która 
kompleksowo dostosowałaby pomieszczenia do rosnących zadań, potrzeb 
szpitala, wymagań PF, standardów farmaceutycznych pisanych w oparciu o 
dyrektywy Unii Europejskiej
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� Najczęstszymi błędami popełnianymi przy projektowaniu i budowie

szpitala jest zaprojektowanie apteki jako kompleksu kilku

pomieszczeń z bardzo ogólnym przeznaczeniem i zbyt małą powierzchnią:  magazyny,

receptura, pokój kierownika.

� Inne pomieszczenia projektowane są juŜ w czasie realizacji, po konsultacjach

z uŜytkownikiem.

� Projekt apteki przygotowany jest często bez uwzględnienia profilu szpitala,

ilości obsługiwanych pacjentów, zakresu usług medycznych: leczenie szpitalne,

leczenie ambulatoryjne, poradnie specjalistyczne, szkolenie rodziców w

prowadzeniu farmakoterapii w domu i opieki nad małym pacjentem.
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Kształtowanie bezpieczeństwa w szpitalu powinno rozpocząć się 
od  pełnej i spójnej koncepcji jego funkcjonowania

� zaprojektowanie bezpiecznej i kompleksowej farmakoterapii w ujęciu 

apteka           lekarz            punkt pielęgniarski pacjent

� właściwe zarządzanie gospodarką produktami leczniczymi i wyrobami 
medycznymi

� rozwiązania logistyczne wykorzystujące najnowsze technologie

� systemy informatyczne (cyfrowy szpital)
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� Zastosowanie nowoczesnych technologii, materiałów budowlanych,
wyposaŜenia, wentylacji, KLIMATYZACJI, całodobowego monitoringu 
temperatury i wilgotności w pomieszczeniach i urządzeniach z lekami,
dedykowane pomieszczenia które są klasyfikowane, walidowane i 
monitorowane, drogi transportu leków, szybkie komunikowanie się, dobry program
informatyczny i sprzęt komputerowy ma słuŜyć 3B+E

Bezpieczeństwu farmakoterapii

Bezpieczeństwu pacjentów i personelu 

Bezpieczeństwu środowiska

Ekonomii
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Staranny i szczegółowy projekt  apteki musi być przygotowany
przy załoŜeniach:

� Apteka jest integralną częścią szpitala gwarantującą bezpieczną, nowoczesną 
farmakoterapię w pełnym zakresie udzielanych świadczeń zdrowotnych prowadzonych 
przez szpital i jest to zapisane w statucie szpitala

� Apteka jest częścią systemu nadzorowania bezpiecznego przygotowania, przechowywania 
i dystrybucji leku w szpitalu w celu unikania błędów medycznych

� Apteka kreuje, nadzoruje, monitoruje bezpieczeństwo stosowania produktów 
leczniczych/wyrobów medycznych: produkty niezgodne, sfałszowane, przeterminowane, 
wstrzymane /wycofane z obrotu

� Apteka powinna umoŜliwiać sprawowanie spersonalizowanej, szeroko pojętej opieki 
farmaceutycznej

� Jest jednym z zasadniczych i podstawowych elementów projektu szpitala 
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Projektant apteki szpitalnej musi mieć wiedzę w zakresach:

� Struktury organizacyjnej szpitala

� Zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych: szpitalnych i 
ambulatoryjnych i innych

� Ilości sal operacyjnych i rodzaju wykonywanych operacji

� Liczby pacjentów z uwzględnieniem pacjentów programów 
terapeutycznych, badań klinicznych, ambulatoryjnych i innych
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Projektant apteki szpitalnej powinien mieć dostęp do danych: 

� Zakres usług farmaceutycznych świadczonych przez aptekę szpitalną dla 
pacjentów pediatrycznych, w pełnym zakresie określonym ustawą Prawo 
farmaceutyczne

� Ilość niezbędnych pomieszczeń z precyzyjnym określeniem ich 
funkcjonalności, wymaganiami technicznymi, logistyką, drogami transportu 
i komunikacji z jednostkami szpitala

� Ile osób będzie zatrudnionych w aptece: farmaceutów i  pozostałego 
personelu, jak: księgowość, specjalista ds. zamówień publicznych, osoby 
sprzątające, sekretariat
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Projektując nowoczesną aptekę szpitalną XXI wieku trzeba zapomnieć o
� Tradycyjnym i nieekonomicznym modelu: apteka szpitalna z magazynami z lokalizacją 

gdzieś w piwnicy i apteczki oddziałowe
Konieczność to duŜa apteka centralna która:  
� przygotowuje leki w dawkach dziennych Unit Dose
� sporządza leki w dawkach indywidualnych w warunkach aseptycznych: mieszaniny do 

Ŝywienia pozajelitowego, wstrzyknięcia i wlewy doŜylne, leki biologiczne i biopodobne, 
leki w zaawansowanej technologii (leki szpitalne), leki do oczu, leki stosowane na rany i 
rozległe oparzenia, wlewy z antybiotykami, leki p/grzybicze, leki wg NIOSH

� sporządza leki recepturowe w pełnym zakresie: proszki, płyny, maści, czopki, globulki, i 
inne

� Gwarantuje bezpieczny transport leków na oddziały

Wybór modelu będzie zasadniczy dla prawidłowego projektu pomieszczeń aptecznych, 
punktów pielęgniarskich, bezpiecznego transportu wewnętrznego szpitala.
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NaleŜy teŜ:

� Przedstawić koncepcję usuwania odpadów medycznych niebezpiecznych 
które powstają podczas udzielania świadczeń zdrowotnych w kaŜdym 
miejscu ich powstania: leki i sprzęt jednorazowy, odczynniki i inne, zgodnie 
z obowiązującymi aktami prawnymi

� Opracować standard postępowania z niezuŜytymi resztkami leków 
(program informatyczny/zabezpieczenie / utylizacja), zgodnie z 
obowiązującymi aktami prawnymi

� Opracować standard postepowania z lekami przeterminowanymi, zgodnie z 
obowiązującymi aktami prawnymi 



ZADANIA APTEKI SZPITALNEJ ART. 86 USTAWY 
PRAWO  FARMACEUTYCZNE

� wydawanie produktów leczniczych i wyrobów medycznych

� sporządzanie leków recepturowych

� sporządzenie leków aptecznych

� udzielanie informacji o produktach leczniczych i wyrobach medycznych. 

W odniesieniu do aptek szpitalnych usługą farmaceutyczną jest równieŜ:

� sporządzanie leków do Ŝywienia pozajelitowego

� sporządzanie leków do Ŝywienia dojelitowego 

� przygotowywanie leków w dawkach dziennych, w tym leków cytostatycznych 

� sporządzanie produktów radiofarmaceutycznych

� wytwarzanie płynów infuzyjnych 

� organizowanie zaopatrzenia szpitala w produkty lecznicze i wyroby medyczne
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PRAWO  FARMACEUTYCZNE

� przygotowywanie roztworów do hemodializy i dializy dootrzewnowej 
� udział w monitorowaniu działań niepoŜądanych leków
� udział w badaniach klinicznych prowadzonych na terenie szpitala
� udział w racjonalizacji farmakoterapii
� współuczestniczenie w prowadzeniu gospodarki produktami leczniczymi i 

wyrobami medycznymi w szpitalu. 
W aptekach szpitalnych poza udzielaniem usług farmaceutycznych: 
� prowadzona jest ewidencja badanych produktów leczniczych oraz produktów 

leczniczych i wyrobów medycznych otrzymywanych w formie darowizny 
� ustalane są procedury wydawania produktów leczniczych lub wyrobów 

medycznych przez aptekę szpitalną na oddziały oraz dla pacjenta. 
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KTO TO JEST PACJENT PEDIARYCZNY?

� Grupa wiekowa od urodzenia do 18 lat

� Grupa pacjentów najbardziej zróŜnicowana fizjologicznie w zakresie potrzeb 
Ŝywieniowych, farmakoterapii, które wynikają nie tylko z samej choroby, ale z etapu 
rozwoju człowieka.

� Grupa róŜnorodna wiekowo i wagowo, co ma wpływ na szeroki zakres dawek leków 
niedostępnych na rynku polskim, postaci leku, często nie zarejestrowanego w Polsce,  
wysokospecjalistycznego sprzętu medycznego. Rozpiętość parametrów 
antropometrycznych jest ogromna.

� pacjent neonatologiczny  - zgodnie z definicją WHO  - to noworodek urodzony 
przedwcześnie (wcześniactwo) dziecko urodzone po 22. tygodniu ciąŜy, a przed 
ukończeniem 37.t.c. Masa ciała tych pacjentów waha się od 500 – 1000g, czasem 
więcej. Ordynowane dawki leków są liczone w mikrogramach, gramach, w setnych 
częściach mililitra.
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PRZYGOTOWANIE PROJEKTU 

Powstaje zespół specjalistów, farmaceuta przygotowuje listę aktów prawnych 
które muszą być bezwzględnie respektowane:
• Ustawa Prawo farmaceutyczne
• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie 

wymagań Dobrej Praktyki Wytwarzania z późniejszymi zmianami
• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 września 2002 r. w sprawie 

szczegółowych wymogów, jakimi powinien odpowiadać lokal apteki.
• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 września 2002 r. w sprawie 

wykazu pomieszczeń wchodzących w skład powierzchni podstawowej i 
pomocniczej apteki.
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� Farmakopea Polska XI
� Dyrektywy Unii Europejskiej – Rezolucja CM/Res(2016)2
� Standardy Jakościowe w farmacji onkologicznej Polskiego Towarzystwa 

Farmaceutycznego (2018)
� Farmaceutyczne standardy sporządzania mieszanin do Ŝywienia 

pozajelitowego Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego (wydanie II)
� Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej
� Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii ze zmianami
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POMIESZCZENIA:  ile i jakie jest ich przeznaczenie, powierzchnia, wymagane warunki techniczne –
quantum satis, a szczegóły w aktach prawnych i wiedzy praktycznej farmaceutów

LEKI I WYROBY MEDYCZNE – w kaŜdym pomieszczeniu obowiązkowo 24.godzinny monitoring 
temperatury i wilgotności z powiadamianiem, program informatyczny, czytniki kodów kreskowych

Komora Przyjęć
Magazyn Buforowy na dostawy oczekujące na sprawdzenie, na zwroty do dostawców, leki wstrzymane 

/wycofane z obrotu, produkty niezgodne zabezpieczone i przeznaczone do utylizacji
Magazyn Leków Gotowych: szafy zamykane na klucz urządzenia chłodnicze dla leków z „zimnego łańcucha” 

2⁰- 8⁰C, zamraŜarki -10⁰C do -25⁰C
Magazyn Wyrobów Medycznych 
Magazyn narkotyków i psychotropów z sejfem
Magazyn Cytostatyków
Magazyn Płynów Infuzyjnych
Magazyn Opatrunków
Pomieszczenie do ekspedycji leków/wyrobów medycznych na oddziały
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POMIESZCZENIA CZYSTE (Clean Room) do sporządzania leków jałowych w dawkach 
indywidualnych, min. 4: leki cytotoksyczne, antybiotyki, leki p/grzybicze, Ŝywienie 
pozajelitowe, radiofarmaceutyki.
Drogi tych pomieszczeń nie mogą się krzyŜować ze względu na ryzyko kontaminacji. 
Z Pracowni Cytostatyków oddzielne wyjście do odprowadzenia odpadów cytotoksycznych!
�Magazyny
�Pomieszczenie z wyciągiem do przygotowania leków i sprzętu do produkcji (dezynfekcja) 
�Boks (B klasa) z komorą laminarną (A klasa)
�Śluzy osobowe: brudna i czysta(B klasa) - Wejście 
�Śluzy osobowe - Wyjście po zakończeniu pracy
�Śluzy materiałowe, oddzielne do wprowadzania leków i materiałów do produkcji,
� oddzielne dla leków gotowych do wydania na oddział
�Pomieszczenia administracyjne
�Węzeł sanitarny
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RECEPTURA STANDARDOWA, śluzowana do sporządzania leków 
recepturowych do stosowania wewnętrznego i zewnętrznego, ze 
stanowiskami wagowymi, stołem antywibracyjnym, z czopikarką, 
ungwatorem, kapsułkarką i inn.

LABORATORIUM do sporządzania leków jałowych, śluzowane, z 
autoklawem, suszarką i urządzeniami  do sporządzania kropli i zawiesin do 
oczu, maści i innych postaci dla których wymagana jest jałowość

ZMYWALNIA ze stacją oczyszczania wody (Aqua purificata)
PRACOWNIA Unit Dose z częścią administracyjną, przygotowawczą i 

miejscem na wózki transportowe
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� Pomieszczenia do realizacji Badań Klinicznych 
� Biblioteka i pomieszczenie dydaktyczne - szkolenia, zajęcia z studentami 

Wydziału Farmaceutycznego 
� Pomieszczenie dla kierownika apteki, dla zastępcy kierownika apteki
� Księgowość
� Pomieszczenie do przygotowania SIWZ do postępowań przetargowych na
� Archiwum
� Stanowiska pracy
� Pomieszczenia administracyjne / Sekretariat
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Pomieszczenia do nowych aktywności zawodowych farmaceutów:
� Opieka farmaceutyczna
� Wydawanie produktów leczniczych z Programów lekowych dla pacjentów

ambulatoryjnych
� Wydawanie mieszanin Ŝywieniowych i leków do aktywacji ex tempore pacjentom

objętym Ŝywieniem domowym, z chłodziarkami i pomieszczeniem administracyjnym do
edukacji pacjentów i ich rodzin/opiekunów prawnych w zakresie prawidłowego
postępowania z produktami leczniczymi i sterylnymi wyrobami medycznymi (ryzyko 
przedawkowania, pominięcia dawki, kontaminacji, zanieczyszczenia cząstkami stałymi,
przeterminowania, niewłaściwej drogi podania)
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� Węzeł sanitarny 
� Pomieszczenie na sprzęt do sprzątania
� Pomieszczenie gospodarcze
� Pomieszczenia na odpady z segregacją: komunalną i ze strefy

medycznej (odpady medyczne niebezpieczne, leki cytotoksyczne,
odpady medyczne nie niebezpieczne
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PERSONEL

� Pomieszczenia do pracy, biurka ze stanowiskami komputerowymi, z 
szafkami na dokumenty, oddzielone od dróg transportu/dostaw, personelu  
szpitala i osób z zewnątrz, przede wszystkim do pracy w ciszy

� Powinny być udostępnione pomieszczenia dla osób pracujących w 
godzinach popołudniowych i nocnych, oddzielne dla kobiet i oddzielne dla 
męŜczyzn

� Pomieszczenia socjalne: szatnie, toalety, prysznice, szafki, do spoŜywania 
posiłków
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WYPOSAśENIE

� Szafy na leki zamykane na klucz, spełniające wymagania rozporządzeń 
ministerialnych, szczególnie dla leków z Wykazu A, dla leków niebezpiecznych wg 
NIOSH, dla leków cytotoksycznych, antybiotyków, koncentratów i innych 

� Sejfy i pomieszczenia z systemem alarmowym dla leków z Wykazu N i 
Wykazu P

� Chłodziarki na leki, zamykane na klucz, z 24.godzinnym monitoringiem 
temperatury

� ZamraŜarki 
� Urządzenia techniczne do sporządzania róŜnych postaci leku recepturowego: 

ungwatory, czopikarki, kapsułkarki, cieplarki, autoklaw, stacja uzdatniania wody i 
inne
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PRACOWNIA LEKU JAŁOWEGO - WYPOSAśENIE

� Automatyczny mieszalnik do sporządzania mieszanin do Ŝywienia pozajelitowego 
z oprogramowaniem

� Automatyczny mieszalnik do sporządzania leków cytotoksycznych z 
oprogramowaniem

� LoŜe z laminarnym przepływem jałowego powietrza I i II klasy bezpieczeństwa 
mikrobiologicznego 

� LoŜa BIOHAZARD z trzema filtrami HEPA do cytostatyków
� Sprzęt do przygotowywania antybiotyków, leków p/grzybiczych, przeciwciał 

monoklonalnych, leków do podania doszklistkowego, dordzeniowego i innych
� Bezpieczny, zamknięty system na zuŜyty, niebezpieczny sprzęt jednorazowy i 

odzieŜ ochrony osobistej PPE, na puste opakowania po lekach, na niezuŜyte resztki 
leków w miejscu ich powstawania (odpady medyczne niebezpieczne)
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WYMAGANIA TECHNICZNE
W Pracowniach Leku Jałowego pomieszczenia i urządzenia muszą być: 

Klasyfikowane, Walidowane i Monitorowane. 24.godzinny monitoring  obejmuje: 
� Temperatura poniŜej 25ºC
� wilgotność, 
� kaskada ciśnień wg klas czystości powietrza od klasy A do D
� krotność wymiany powietrza /godz.
� monitoring mikrobiologiczny przestrzeni pracy i powierzchni, leków, dłoni 

pracownika w „spoczynku” i w „działaniu”
� monitoring cząstek stałych w „spoczynku” i w „działaniu”
� badania integralności i szczelności filtrów HEPA w boksie i w loŜach
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MAGAZYNY Z PRODUKTAMI LECZNICZYMI/WYROBAMI MEDYCZNYMI -
WYMAGANIA

� temperatura i wilgotność – 24.godzinny monitoring z powiadamianiem
� chłodziarki i zamraŜarki  na leki– 24.godzinny monitoring z powiadamianiem
� ochrona przed światłem słonecznym
� ochrona przed zalaniem
� podesty zmywalne
� szafy zamykane na klucz, regały nie mogą dotykać ścian
� program informatyczny
� czytniki kodów kreskowych
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SYSTEM INFORMATYCZNY SZPITALA - WYMAGANIA

� Przychody / rozchody produktów leczniczych/wyrobów medycznych ze szczególnym 
uwzględnieniem  dostaw niezgodnych, postępowaniem z produktem niezgodnym.

� Przychody/rozchody leków z Badań Klinicznych, próbek lekarskich, z darów i leków pacjenta.

� Generowanie zleceń lekarskich na przygotowanie i podanie leku recepturowego z moŜliwością 
udokumentowania obu tych procesów

� Zlecanie leków przez lekarza, podania leku przez pielęgniarkę  - pisemne zlecenie lekarskie, lek, 
dawka, postać, droga podania, przedziały czasowe,  zmiana decyzji lekarza

� Dokumentacja postępowania z niewykorzystanymi resztkami leków, szczególnie z grupy środków 
odurzających i substancji psychotropowych, zgodnie z wewnętrznymi procedurami

� Dokumentacja utylizacji leków przeterminowanych, zgodnie z aktami prawnymi
� Raporty do Sekcji Analiz Ekonomicznych, do Działu Kontraktowania i innych jednostek 

nadzorujących ekonomię szpitala
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SYSTEM INFORMATYCZNY SZPITALA – WYMAGANIA
� Raporty pomocnicze do przygotowania postępowań przetargowych, nadzorowania umów 

przetargowych w zakresie: stopnia realizacji, zgodności dostaw z zamówieniem, zgodności 
cen i innych

� System informatyczny musi być aktualizowany z duŜą częstotliwością (bazy lekowe), musi 
wdraŜać na bieŜąco wszystkie zmiany wymagany polskim prawem!!!



DOBRY PROJEKT SZPITALA KLUCZEM DO 
BEZPIECZNEJ FARMAKOTERAPII W PEDIATRII

SPRAWNY SYSTEM KOMUNIKOWANIA SIĘ Z 
LEKARZAMI,PIELĘGNIARKAMI I INNYMI SŁUśBAMI SZPITALA:

� Decyzje GIF o wstrzymaniu Ws, wycofaniu z obrotu Wc, dopuszczeniu do 
obrotu D produktów leczniczych 

� Komunikaty bezpieczeństwa producenta/podmiotu odpowiedzialnego 
dotyczące produktów leczniczych/wyrobów medycznych

� Monitorowanie niepoŜądanego działania produktu leczniczego NDL
� ZSMOPL
� KOWAL (6 luty 2019)
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Projektant  i inwestor powinni dokonać analizy i  wyboru rozwiązań koniecznych do 
przygotowania projektu szpitala w zakresie bezpiecznej i ekonomicznej gospodarki lekiem 
w aptece i w oddziałach, na kaŜdym etapie działania:

� Brak standardu Punktu Pielęgniarskiego. Prawo jest jedno i musi być przestrzegane, obowiązuje 
w aptece i w kaŜdym miejscu szpitala gdzie znajdują się leki i gdzie sporządza  się leki w 
dawkach dla pacjenta.  

� Leki wysokiego ryzyka, leki NIOSH, leki cytotoksyczne, wlewy doŜylne, zgodnie z rezolucjami 
Rady Europy, muszą być w całości sporządzane w aptece przez przeszkolony personel.

� W oddziałach muszą być dedykowane pomieszczenia z zamykanymi szafami na leki, sejf do 
narkotyków i psychotropów, z urządzeniami chłodniczymi, z całodobowym  monitoringiem 
warunków  przechowywania produktów leczniczych i wyrobów medycznych,  z loŜą z A klasą 
czystości powietrza do sporządzania leków parenteralnych dopuszczonych do sporządzania w 
obszarze klinicznym przez personel pielęgniarski. Temperatura w pomieszczeniu z lekami nie 
moŜe przekraczać 25⁰C , leki muszą być chronione przed słońcem i kradzieŜą.
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Pracownia Leków w Dawkach Indywidualnych dla pacjentów pediatrycznych

� Jest niezbędna w szpitalu pediatrycznym ze względu na brak dostępności na rynku polskim 
dawek przemysłowych dla pacjenta pediatrycznego dla których dawkę leku do podania wylicza 
się ze wzorów wg wieku, masy ciała lub powierzchni ciała z uwzględnieniem wydolności 
narządowej pacjenta pediatrycznego i stanu klinicznego

Przygotowanie dawek indywidualnych w aptece szpitalnej to:
� minimalizacja ryzyka związanego z samym przygotowaniem i oznakowaniem leku, właściwą 

dawką, postacią i trwałością leku – gwarancja jakości wymagana Prawem farmaceutycznym 
dla danej klasy leku

� ograniczenie powstawania odpadów niebezpiecznych
� racjonalne wykorzystanie leków zakupionych przez szpital
� minimalizacja strat, tych wymiernych liczonych w złotówkach  (zakup leków i sprzętu) i tych 

nieliczonych w Polsce: wydłuŜony pobyt pacjenta, powikłania i koszty leczenia powikłań, 
koszty dodatkowych badań, opieka rodziców na L-4, skargi i roszczenia rodziców
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Przygotowanie dobrego projektu szpitala pediatrycznego 

w zakresie gospodarki lekiem i wyrobem medycznym wymaga 

współpracy z farmaceutą szpitalnym od etapu koncepcji szpitala 

do zakończenia procesu inwestycyjnego i jeszcze jeden dzień 

dłuŜej
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Wielkopolska Okręgowa Izba Aptekarska z siedzibą w Poznaniu przy ul. 
Palacza 87 to miejsce gdzie:
� MoŜna pozyskać wszystkie cenne uwagi do tworzenia projektu szpitala 

pediatrycznego w zakresie bezpiecznej farmakoterapii
� Listę aktualnych aktów prawnych bezpośrednio związanych z  procesem 

projektowania szpitala w zakresie apteki szpitalnej i wykonywania przez 
aptekę zadań statutowych

� Satysfakcja będzie wielka, kiedy róŜne instytucje będą szpital kontrolować: 
ISO, Akredytacja, WIF, Sanepid i …NIK i … NIC nie znajdą.
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Jesteśmy profesjonalistami
Dziękujemy za uwagę

mgr farm. Alina Górecka
mgr farm. Krystyna Malinger


