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1.1 Nagovor direktorice

Lekarnisko dejavnost je leta 2017 zaznamoval predvsem novi Zakon o lekarniski
dejavnosti, ki je zacel veljati 27. januarja. Na zalost pa se spremembe, ki jih je prinesel
glede razvoja dejavnosti, v 2017 Se niso pokazale v celoti. Drzava bi namre¢ morala
do poletja sprejeti ve¢ pravilnikov in drugih izvedbenih predpisov, ki bi omogocili
izvajanje sprememb. Ob koncu leta farmacevti $e vedno nimajo licenc, prav tako
Se ni urejeno podrocje proizvodnje zdravil v lekarnah niti podrocje pridobivanja
specialnih znanj, ki jih je zakon prinesel farmacevtskim strokovnim delavcem, in Se kaj
bi se naslo. Poleg tega Se vedno nad nami visi nevarnost prevlade kapitala oziroma
zagovornikov deregulacije na podrocju lekarniske dejavnosti, saj je bila na Ustavno
sodis¢e Republike Slovenije vlozena pobuda za oceno ustavnosti skoraj vseh doloc¢h
zakona, ki urejajo izvajanje lekarniske dejavnosti na podrocju mreze, lastnistva,
oglasevanja, lekarniske proizvodnje zdravil itd. Na zacetku leta smo bili medijsko prece;j
izpostavljeni zaradi revizijskih odlocb Racunskega sodisc¢a Republike Slovenije, v katerih
nam je bila ocitana nezakonita nabava zdravil, in zaradi porevizijskih porocil o izvedbi
popravljalnih ukrepov, ki so bili ocenjeni kot ustrezni. Za utemeljevanje svojih odlocitev
in prepricevanje oblasti, da zdravil po postopkih zakona, ki ureja javna narocanja, ni
mogoce ucinkovito kupovati, sploh pa ne na nacin, da ne bi bila motena preskrba z
zdravili, smo porabili veliko ¢asa in energije ter vlozili ogromno truda. Pri tem nihce
ni zelel upostevati dejstva, da je bila podobna napaka storjena v Srbiji, kjer so zelo na
hitro unicili obstoj drzavnih lekarn. Ker ni bilo posluha, smo problematiko naslovili na
Evropsko komisijo, na njeno odlocitev pa $e vedno ¢akamo. Sredileta smo se borili proti
pobudi nasega najvecjega placnika, ki je na pobudo Racunskega sodisca Republike
Slovenije vladi predlagal, da v lekarniski dejavnosti pobere vse naknadno pridobljene
popuste, ki nam jih dobavitelji odobrijo na racun obsega prometa, predcasnih placil
ali kakrsnih koli drugih ugodnosti. Ponovno smo drzavo opozarjali na nezakonitost
tega pocetja in na problem neustreznega financiranja lekarniske dejavnosti. Bitko smo
dobili, vojne pa Se ne, saj je ta tema v zacetku leta 2018 vnovi¢ na dnevnem redu. Leto
2017 v lekarniski dejavnosti lahko opisemo kot leto bojev, gasenja pozarov, pogajanj,
neprekinjenega pojasnjevanja in utemeljevanja istih tezav brez pravih rezultatov.

Ce odmislimo krovno dogajanje v dejavnosti, vendarle lahko re¢em, da je bilo leto
2017 za Gorenjske lekarne predvsem mirno in poslovno uspesno in da si ga bomo
zapomnili predvsem po zacetku izvajanja storitve, ki nam jo je prinesel novi zakon, saj ta
pomeni pomemben razvojni mejnik na strokovnem podrocju tako za Gorenjske lekarne
kot tudi za lekarnisko dejavnost na splosno. Gre za zacetek izvajanja farmacevtskega
svetovanja v ambulantah farmacevta svetovalca po vseh zdravstvenih domovih na
Gorenjskem. Storitev farmakoterapijskega pregleda se financira iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja in pomeni pomembno dodano vrednost za bolnike, ki se
zdravijo z ve¢ zdravili, ki imajo nezelene ucinke zaradi zdravljenja z zdravili ali nimajo
pricakovanih izidov zdravljenja z zdravili. Vesela sem, da so tudi zdravniki to dodano
vrednost prepoznali in ugotovili, da skupaj zmoremo $Se vec. Prav to je bistvo nase
dejavnosti in tisto, kar smo si vedno Zeleli - tesnejse sodelovanje z zdravniki. Led je
prebit in vredno se je Se naprej truditi v tej smeri.

Romana Rakovec, mag.farm.
direktorica
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zgodovina
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Direktorica:

1.2 Predstavitev Gorenjskih lekarn

1.2.1 Osnovni podatki o zavodu

Gorenjske lekarne
Gosposvetska ulica 12
4000 Kranj

386 (0)4 20 16 100

386 (0)4 20 16 110
uprava@gorenjske-lekarne.si
www.gorenjske-lekarne.si
5053838000

S195883312

27480

47.730

Romana Rakovec, mag. farm.

V tem obdobju so delovale
na Gorenjskem lekarne:

Okrajna lekarna Kranj
Okrajna lekarna Radovljica
Okrajna lekarna Skofja Loka
Okrajna lekarna Trzi¢
Okrajna lekarna Jesenice
Okrajna lekarna Bled.

Po drugi integraciji so se
odprle se naslednje enote:

Lekarna Planina 1993
LekarniSka podruZnica Kropa 1994
Lekarna Sentur 1996
Farmakoinformativna sluzba 1998

Lekarna Lesce 2002

Lekarna Primskovo 2003

Lekarnidka podruznica Zirovnica 2004
Lekarna Cerklje (prej podruznica) 2004
Lekarna Podlubnik 2005

Lekarna Bled - zaprtje 2005

Lekarna Preddvor 2007

Lekarna Planina Il 2007

LekarniSka podruznica Jezersko 2016

1.2.2 Zgodovina

Pred letom 1948 so bile vse lekarne v zasebni lasti. Med letoma 1948 in 1950 je
potekala nacionalizacija, najprej vseh lekarn, katerih lastniki niso bili farmacevti, kasneje
tudi ostalih. Vse lekarne na Gorenjskem so 1. januarja 1950 postale splosno ljudsko
premoZzenje, ki so ga upravljali okrajni ljudski odbori.

Leta 1951 so upravljanje od okrajnih odborov prevzeli odbori obcin. Lekarne so se iz
okrajnih preimenovale v mestne lekarne. Sredi 60. let se je izraz »mestne« zacel opuscati
in ostalo je samo poimenovanje lekarne. Ze leta 1953 pa so Lekarno Bled preimenovali
v Lekarno Zlatorog. Prva integrirana oblika lekarn na Gorenjskem - Gorenjska lekarna
Kranj - je nastala 1. oktobra 1968 po dolocbah leto prej sprejetega Zakona o organizaciji
zdravstvene sluzbe (Ur. |. SRS, st. 16/67), ki je dolocal nujnost zdruzevanja posameznih
delov zdravstvene dejavnosti v vecje zdravstvene centre. Temu nacinu so se uprle lekarne
na Jesenicah, Bledu in Radovljici. Zato je prva integrirana oblika vkljucevala lekarne Kranj,
Skofja Loka in TrZi¢, omenjene obcine pa so postale soustanoviteljice.

Deset let kasneje je prislo do druge integracije lekarn na Gorenjskem. V tem obdobju
so se v okviru integriranih lekarn odprle nekatere lekarniske podruznice: Strazisce, Ziri,
Zelezniki, Gorenja vas in depo v Cerkljah. Leto 1978 pomeni prelomnico v zgodovini.
Gorenjski lekarni Kranj so se pridruzile Se do takrat samostojne lekarne Radovljica,
Zlatorog, ki je takrat ze imel lekarisko podruznico Bohinjska Bistrica, in Jesenice, ki
so takrat tudi ze imele lekarnisko podruznico Kranjska Gora, obenem pa se je Zavod
Gorenjska lekarna Kranj kot DO z vsemi svojimi enotami vkljucil v Gorenjski zdravstveni
center (GZQ), v katerega sta bila vkljucena Se DO Osnovno zdravstvo Gorenjske (OZG)
s TOZD-i posameznih zdravstvenih domov in DO Gorenjske bolnisnice s TOZD-i SB
Jesenice, Psihiatricna bolnisnica Begunje in BGP Kranj.

Ze ustanovljeni zavod se je 1. aprila 1991 znova ustanovil na podlagi Zakona o zavodih
(Uradni list RS, st. 12/91) in postal javni zavod. S tem pa so tudi razpadli zdravstveni
centri. Leta 1996 se je JZ Gorenjska lekarna Kranj preimenoval v JZ Gorenjske lekarne
(sprememba naziva je bila v sodni register pisana 28. julija 1999).



Galenska proizvodnja je potekala v okviru posameznih vseh vedjih lekarn $e v ¢asu po
nacionalizaciji lekarn. V Lekarni Kranj, ki je bila takrat najvecja lekarna na Gorenjskem,
je bilo galensko delo najbolje organizirano, saj je zadovoljevala najsirse potrebe po
zdravilih. Po prvi integraciji lekarn leta 1968 je vodstvo zaradi boljSe organiziranosti
galenske proizvodnje to dejavnost izlocilo iz Lekarne Kranj in ustanovljena je bila prva
samostojna organizacijska enota. Lekarne pa so galensko delo pocasi opuscale. Enako

je bilo po drugi integraciji. Zadnja je galensko delo opustila Lekarna Jesenice. Galenski
laboratorij in Kontrolno-analizni laboratorij sta 1. januarja 1994 postala samostojni enoti
ne samo organizacijsko, pac¢ pa tudi obracunsko.

1.2.3 Dejavnost in organiziranost zavoda

Ustanovitev

Gorenjske lekarne so lekarniski javni zavod, katerega ustanoviteljice so vse gorenjske
obcine: Bled, Bohinj, Cerklje, Gorenja vas - Poljane, Gorje, Jesenice, Jezersko, Kranj,
Kranjska Gora, Naklo, Preddvor, Radovljica, Senéur, gkofja Loka, Trzi¢, Zelezniki, Ziriin
Zirovnica. Temeljni akt, ki doloca statusno obliko zavoda, njegovo lastnistvo in delovanje
je Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Gorenjske lekarne (v nadaljevanju: odlok o
ustanovitvi GL), ki so ga sprejele vse nastete obcine in je bil 17. januarja 2014 objavljen
v Uradnem listu RS, $t. 4. Obenem je bil objavljen tudi Odlok o ustanovitvi skupnega
organa obcin za izvrSevanje ustanoviteljskih pravic v javnem zavodu Gorenjske lekarne .

Dejavnost zavoda 6\ KRANJSKA GORA

Temeljna dejavnost zavoda

je lekarniska dejavnost,
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ki se izvaja kot javna R
sluzba, s katero se zagotavlja
nemotena oskrba prebivalstva ter 7IROVNICA’E
zdravstvenih zavodov in drugih BLED (&}
organizacij z zdravili in obsega RADOVLJICA
izdajo zdravil na recept, izdajo
zdravil brez recepta in
magistralno izdelavo zdravil. -

¢ BOHINJSKA BISTRICA

Poleg tega opravlja Se preskrbo

z medicinskimi pripomocki, sredstvi

za nego in drugimi sredstvi za varovanje ZELEZNIKI &4
zdravja, izdajo veterinarskih zdravil, izdelovanje in

preverjanje kakovosti zdravil, galenskih izdelkov,

kozmeticnih izdelkov in prehranskih dopolnil, zdravstveno
vzgojno in izobrazevalno (mentorsko) dejavnost, izvajanje
kognitivnih lekarniskih storitev, kot so dodatna svetovanja o
pravilni, varni in racionalni uporabi zdravil, in komercialno
neodvisno farmakoinformativno dejavnost za strokovno javnost.

Zavod dejavnost opravlja v svojih organizacijskih enotah,
tj. v 20 lekarnah, treh lekarniskih podruznicah, Galenskem laboratoriju,
Kontrolno-analiznem laboratoriju in Farmakoinformativni sluzbi.
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organi zavoda

Sredstva za delo zavoda

V skladu z zgoraj omenjenim odlokom o ustanovitvi GL zavod pridobiva sredstva za
opravljanje svoje dejavnosti:

= po pogodbiz Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in vsemi
tremi prostovoljnimi zdravstvenimi zavarovalnicami za izdana zdravila in ob
tem opravljene storitve,

= po pogodbiz ministrstvom, pristojnim za zdravstvo, za naloge, ki se financirajo
iz drzavnega proracuna,

= s prodajo blaga in storitev na trgu,
= iz drugih virov.

Premozenje je last ustanoviteljic, zavod pa ga upravlja. Zavod lahko razpolaga s
premicnim premozenjem, z nepremi¢nim premozenjem pa po predhodnem soglasju
ustanoviteljice, na obmocju katere se premozenje nahaja.

Presezek prihodkov nad odhodki, dosezen pri opravljanju dejavnosti javne sluzbe,
se nameni za opravljanje in razvoj dejavnosti zavoda. O namenu uporabe presezka
prihodkov nad odhodki, ki jih zavod doseze pri opravljanju trzne dejavnosti, odloca
svet zavoda v skladu s 69. ¢lenom Pravilnika o racunovodstvu javnega zavoda Gore-
njske lekarne (ki ga je svet zavoda sprejel 11. decembra 2008). O nacinu pokrivanja
morebitnega primanjkljaja, ki ga ni moc pokriti iz drugih razpolozljivih sredstev zavoda,
odlocajo ustanoviteljice na predlog sveta zavoda.

Organi zavoda

DIREKTOR GORENJSKIH LEKARN

NAMESTNIK-DIREKTORJA
GALENSKI LABORATORIJ PRAVNA IN SPLOSNO KADROVSKA SLUZBA
KONTROLNO-ANALIZNI LABORATORIJ EKONOMSKO FINANCNA SLUZBA
FARMAKOINFORMATIVNA SLUZBA INFORMACIJSKA TEHNOLOGIJA
LEKARNISKE ENOTE

Direktor

Zavod zastopa, predstavlja in vodi direktor. Direktor je odgovoren za poslovno in
strokovno delo zavoda in mora imeti visoko izobrazbo farmacevtske smeri z opravljenim
strokovnim izpitom. Na podlagi javnega razpisa ga za obdobje petih let ob soglasju
ustanoviteljic imenuje svet zavoda. Direktor odgovarja za zakonitost dela zavoda. V
pravnem prometu zastopa in predstavlja zavod neomejeno. Zakoniti zastopnik zavoda
je Romana Rakovec, direktorica zavoda, v letu 2016 imenovana za mandatno obdobje
petih let, tj. od 30. septembra 2016 do 30. septembra 2021.



Svet zavoda

Svet zavoda je organ upravljanja zavoda. Sestavlja ga 26 clanov, ki se imenujejo za obdobje
petih let. Sedem clanov izvolijo delavci zavoda neposredno na internih volitvah, 18 ¢lanov
imenujejo ustanoviteljice, enega clana pa imenuje ZZZS kot predstavnika uporabnikov
lekarniskih storitev. Pristojnosti sveta zavoda so dolocene v 9. clenu odloka o ustanovitvi GL.

Strokovni svet

Strokovni svet je kolegijski organ za obravnavanje in odlocanje o strokovnih vprasanijih.
Natancneje je opredeljen v poglavju 3.3 statuta.

1.2.4 Porocilo o delu sveta zavoda

V letu 2017 je svet zavoda izvedel dve redni in dve dopisni seji.

Dvanajsta, dopisna seja je potekala med 16. in 23. februarjem 2017. Svet zavoda je
na seji sprejel Porocilo o popisu za leto 2016 in racunovodski sluzbi nalozil uskladitev
knjigovodskega stanja z dejanskim.

Trinajsta, redna seja je potekala dne 14. marca 2017. Svet zavoda je na njej potrdil
zapisnike enajste, redne, in dvanajste, dopisne seje. Clanom sveta so bili na seji na
podlagi sprejetega dnevnega reda predstavljeni: Letno porocilo za leto 2016, Razvojni
nacrt javnega zavoda Gorenjske lekarne za obdobje 2017-2022, Letni in finan¢ni nacrt
javnega zavoda Gorenjske lekarne za leto 2017, vrednotenje delovne uspesnosti direk-
torice javnega zavoda Gorenjske lekarne, ge. Romane Rakovec, za leto 2016 v visini
90 % delovne uspesnosti. Svet je vse predlagane sklepe k navedenim tockam soglasno
potrdil. Nato je svet zavoda pod 3. tocko dnevnega reda sprejel sklep, da se uporaba
presezkov prihodkov nad odhodki iz izvajanja dejavnosti v skladu z drugim odstavkom
38. ¢lena Zakona o lekarniski dejavnosti nameni za solventno in likvidno poslovanje
zavoda ter za investicije v prostor in opremo. Pod 5. tocko dnevnega reda je sprejel
sklep, da se presezek prihodkov nad odhodki iz trzne dejavnosti iz leta 2016 namen-
sko razporedi za investicije zavoda ter porabi v skladu s sprejetim Letnim in poslovnim
nacrtom zavoda za leto 2017.

Stirinajsta, dopisna seja je potekala med 5. in 12. oktobrom 2017. Svet je dopisno sprejel
sklep, da na podlagi pete alineje 9. ¢lena Statuta javnega zavoda Gorenjske lekarne
razpisuje popis sredstev v zavodu za leto 2017 in vodstvu zavoda nalozil, da organizira
in izvede popis sredstev skladno z veljavno zakonodajo in notranjimi pravili o popisu.
Clani sveta so se soglasno opredelili za predlagani sklep.

Petnajsta, redna seja je potekala dne 12. decembra 2017. Svet je na seji potrdil zapisnika
trinajste, redne in Stirinajste, dopisne seje, clani sveta pa so bili seznanjeni s poslovanjem
v letu 2017. Pod tocko razno so ¢lani sveta soglasno potrdili, da se sprejetje porocila o
popisu sredstev, ki je del letnega porocila, izvede z dopisno sejo. Direktorica zavoda
je Clane sveta obvestila o ve¢ obletnicah Gorenjskih lekarn v letu 2018, v povezavi s
katerimi bo potekalo kar nekaj dejavnosti, katerih namen bo krepitev prepoznavnosti
lekarniske dejavnosti in Gorenjskih lekarn.

svet zavoda



Poslovno porocilo

Poslanstvo

2.1 Usmeritve za poslovanje zavoda

Gorenjske lekarne posredujemo uporabnikom storitev in zdravstvenim sodelavcem
najsodobnejse znanje, informacije in izdelke za zagotavljanje zdravja in izboljSanje
kakovosti Zivljenja.

Univerzalne zdravstvene
in lekarniske vrednote

Dostopnost lekarniske oskrbe z geografskega,
casovnega in financnega vidika za vse uporabnike

Ucinkovitost, varnost, kakovost izdelkov in storitev
Kompetentnost in eticnost

Diskretnost

Zaupanje med uporabniki in izvajalci

Zdravje zaposlenih

Cisto okolje

Poslovna nacela
Gorenjskih lekarn

Osredotocenost na uporabnike in kakovost storitev
Inovativnost in odprtost za nove ideje
Kompetentnost in eticnost

Usmerjenost na cilje in rezultate

Vzajemno sodelovanje, odkritost in zaupanje

Zanesljivost, verodostojnost in lojalnost

Vizija Gorenjskih lekarn

Gorenjske lekarne smo prvi in najbolj dostopni
partner uporabnikom zdravstvenih storitev.

Gorenijske lekarne zaposlujemo najboljse strokovnjake
s podrocja farmacije in drugih relevantnih strok.

Z znanjem in kakovostnim izvajanjem farmacevtske skrbi smo klju¢ni partner
uporabnikom pri svetovanju o uporabi zdravil, samozdravljenju in preventivi.

Zagotavljamo farmakoterapevtsko in farmakoekonomsko
optimalno uporabo zdravil ustanovam in posameznikom.

Razvijamo partnerske odnose z ustanovitelji, zavarovalnicami in
drugimi delezniki za uresnic¢evanje poslanstva Gorenjskih lekarn.

Z ustvarjanjem dodane vrednosti za uporabnike si zagotavljamo
ekonomsko blagostanje in razvoj dejavnosti.

Z nenehnim izboljSevanjem in preprecevanjem
poskodb pri delu skrbimo za zdravje zaposlenih.

Z nenehnim izboljSevanjem in preprecevanjem
onesnazenja skrbimo za cisto okolje.



poslovanje

2.2 Makroekonomski okviri poslovanja

Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Zdravniska
zbornica Slovenije, Lekarniska zbornica Slovenije, Skupnost slov-
enskih naravnih zdravilis¢, Skupnost socialnih zavodov Slovenije
in Skupnost organizacij za usposabljanje Slovenije vsako leto
na podlagi dolocb 63. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju sprejmejo Splosni dogovor.

V postopku obravnave spornih vprasanjin na arbitrazi se partnerji
niso uskladili o 182 spornih vprasanijih, zato je odlocitev sprejela
Vlada Republike Slovenije na 140. redni seji dne 21. 6. 2017 in's
tem je bil Splosni dogovor 2017 sprejet.

Vlada ni sprejela nobenega povisanja cen zdravstvenih storitev,
zato se je lekarniska tocka znizala z 2,98 evra, kolikor je znasala
v drugi polovici leta 2016 (zaradi priznanih visjih cen storitev), na

2.3 Upravljanje tveganj

2,84 evra, zaradi revalorizacije materialnih stroskov in amortizacije
pa se je med letom uskladila na 2,86 evra.

Dejanska vrednost lekarniske tocke:

Spremembe, veljavne na dan Vrednost tocke v EUR

1.1.2017 2,84
1.8.2017 2,86
1.1.2018 2,85

V letu 2017 je bilo uvedenih kar pet novih terapevtskih skupin
zdravil (TSZ), in sicer inhalacijskih glukokortikoidov, kombinacij
adrenergikov in inhalacijskih glukokortikoidov, zaviralcev
angiotenzinske konvertaze, za zniZevanje holesterola in z
lokalnim delovanjem za zdravljenje glavkoma.

Seznam medsebojno zamenljivih zdravil z najvisjo priznano
vrednostjo zdravil je bil objavljen Sestkrat.

Z Izjavo o oceni notranjega nadzora javnih financ direktorica zavoda ocenjuje ustreznost vzpostavljenega sistema notranjega
nadzora, ki vkljucuje kontrolno okolje, upravljanje (oceno) tveganj, notranje kontrole, informiranje in komuniciranje ter na-

dziranje in navede nacin zagotavljanja notranjega revidiranja ter najpomembnejse ukrepe za izboljsanje sistema, ki jih je uvedla

v preteklem letu, ter najpomembnejse ukrepe, ki jih namerava izvesti v teko¢em letu.

1ZJAVA 0 OCENI NOTRANJEGA NADZORA JAVNIH FINANC

GORENJSKE LEKARNE
GOSPOSVETSKA ULICA 012
4000 Kranj

Sifra: 27480
Mati¢na &tevilka: 5053838000

Podpisani se zavedam odgovornosti za vzpostavitev in stalno izboljSevanje sistema financnega poslovodenja
in notranjih kontrol ter notranjega revidiranja v skladu s 100. ¢lenom Zakona o javnih financah z namenom, da
obvladujem tveganja in zagotavljam doseganje ciljev poslovanja in uresnicevanje proracuna.

Sistem notranjega nadzora javnih financ je zasnovan tako, da daje razumno, ne pa tudi absolutnega zagotovila
o doseganju ciljev: tveganja, da splosni in posebni cilji poslovanja ne bodo dosezZeni, se obvladujejo na Se
sprejemljivi ravni. Temelji na nepretrganem procesu, ki omogoca, da se opredelijo klju¢na tveganja, verjetnost
nastanka in vpliv dolo¢enega tveganja na doseganje ciljev in pomaga, da se tveganja obvladuje uspesno,

ucinkovito in gospodarno.

nadaljevanje na naslednji strani ...
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Ta ocena predstavlja stanje na podrocju uvajanja procesov in postopkov notranjega nadzora javnih financ
v GORENJSKIH LEKARNAH.

Oceno podajam na podlagi:
* ocene notranje revizijske sluzbe za podrocja:
- pregled podrocja davka od dohodka pravnih oseb za leto 2016

* samoocenitev vodij organizacijskih enot za podrocja:
- upravljanje zavoda, lekarniSko poslovanje, proizvodnja, finance in racunovodstvo ter
informacijske tehnologije;

* ugotovitev (Racunskega sodi$¢a RS, proracunske inSpekcije, Urada RS za nadzor proracuna,
nadzornih organov EU,...] za podro¢ja:

V /GORENJSKIH LEKARNAH je vzpostavljen(o):

1. Primerno kontrolno okolje

(predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

c) na posameznih podrodjih poslovanja,

d) Se ni vzpostavljeno, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e) Se ni vzpostavljeno, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi

2. Upravljanje s tveganji:

2.1. Cilji so realni in merljivi, tp. da so doloceni indikatorji za merjenje doseganja ciljev
(predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

c) na posameznih podrodjih poslovanja,

d) e niso opredeljeni, pri¢eli smo s prvimi aktivnostmi,

e) Se niso opredeljeni, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi

2.2. Tveganja, da se cilji ne bodo uresnicili, so opredeljena in ovrednotena, dolocen je nacin ravnanja
z njimi (predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

c) na posameznih podrodjih poslovanja,

d) e niso opredeljena, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e) $e niso opredeljena, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi

3. Na obvladovanju tveganj temeljec sistem notranjega kontroliranja in kontrolne aktivnosti,
ki zmanjsujejo tveganja na sprejemljivo raven

(predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

c) na posameznih podrodjih poslovanja,

d) e niso opredeljena, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e] Se niso opredeljena, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi



notranj
nadzor

4. Ustrezen sistem informiranja in komuniciranja (predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):
a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

c) na posameznih podrodjih poslovanja,

d) e ni vzpostavljen, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e) e ni vzpostavljen, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi

5. Ustrezen sistem nadziranja, ki vkljucuje tudi primerno (lastno, skupno, pogodbeno) notranje
revizijsko sluzbo (predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) na celotnem poslovanju,

b) na preteznem delu poslovanja,

c) na posameznih podrodjih poslovanja,

d) e ni vzpostavljen, priceli smo s prvimi aktivnostmi,

e) e ni vzpostavljen, v naslednjem letu bomo priceli z ustreznimi aktivnostmi.

6. Notranje revidiranje zagotavljam v skladu s Pravilnikom o usmeritvah za usklajeno delovanje
sistema notranjega nadzora javnih financ (predstojnik izbere eno od naslednjih moZnosti):

a) z lastno notranjerevizijsko sluzbo,

b) s skupno notranjerevizijsko sluzbo,

c) z zunanjim izvajalcem notranjega revidiranja,

Naziv in sedeZ zunanjega izvajalca notranjega revidiranja:
Modra revizijska hisa, d. o. 0., Tehnoloski park 20, 1000 Ljubljana

Navedite maticno Stevilko zunanjega izvajalca notranjega revidiranja: 2348250000.

Ali (sprejeti) finanéni nacrt (proracun), za leto na katerega se Izjava nanasa, presega 2,086 mio evrov:
Da

Datum zadnjega revizijskega porocila zunanjega izvajalca notranjega revidiranja je:
12.12.2017.

d) nisem zagotovil notranjega revidiranja.

V letu 2016 sem na podroéju notranjega nadzora izvedel naslednje pomembne izboljSave (navedite: 1, 2
oziroma 3 pomembne izboljSave):

- pregled internih aktov in navodil za delo,

- nadgradnje informacijskih sistemov za vecjo optimizacijo poslovanja,

- pregled in podaljSanje sistema vodenja kakovosti po ISO 9001.

Kljub izvedenim izboljSavam ugotavljam, da obstajajo naslednja pomembna tveganja, ki jih Se ne
obvladujem v zadostni meri (navedite: 1, 2 oziroma 3 pomembnej$a tveganja in predvidene ukrepe za
njihovo obvladovanje):
- spremembe zakonodaje in financiranja lekarniske dejavnosti, nov Zakon o lekarniski dejavnosti
(ZLD-1), izvajanje in pravne razlage uporabe ZJN - 3
- kontrola sledenja uporabe osebnih podatkov,
- izpad komunikacijskih povezav in elektri¢ne energije.

Predstojnik oziroma poslovodni organ proracunskega uporabnika: ROMANA RAKOVEC
vlico }2

Datum podpisa predstojnika: 31. 1. 2018 3“% ’%
Datum oddaje: 31. 1. 2018 O\
2 f"':'( Ey
A\ K v __——

gorenjske lekarne
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2.4. Izvajanje dolgorocnih razvojnih ciljev

2.4.1. Dostopnost lekarniskih storitev po obcinah
ustanoviteljicah

Gorenjska regija ima trenutno 203.705 prebivalcev (vir: SURS, 1. 7. 2017).
Stevilo prebivalcev po ob¢inah je prikazano v preglednici.

Stevilo prebivalcev na lekarno po obcinah

Stevilo lekarn  St. preb. na lekarno

St. preb.

Na Gorenjskem imamo torej 23 lekarn javnega zavoda

Gorenijskih lekarn in sedem zasebnih lekarn. Povpre¢no Bled 7914 1 7914
Stevilo prebivalcev na lekarno znasa 7.024, kar zado3¢a ~ Bohinj 5.138 1 5.138
trenutno veljavnim normativom.* Po posameznih ob¢inah e Tl [ E et . L5
v . . R L v Gorenja vas - Poljane 7527 1 7527
se te Stevilke precej razlikujejo. Nova lekarna bi bila mozna .
$e na Jesenicah. Obcina Jesenice je Z rejela odlocit Gorje 2807 0 i
Se na Jesenicah. Obtina Jesenice je zewsp ejela odlotitev, Jeserice T 17 10357
da bo tretja lekarna na njenem obmocdju lekarna javnega Jezersko 627 ] 627
zavoda. Trenutno potekajo dogovori z vodstvom Splosne Kranj 56.047 5437 7006
bolnisnice Jesenice, da bi bila ta odprta na lokaciji novega Kranjska Gora 5925 1 5995
urgentnega centra. Obcina Gorje ima dovolj prebivalcev Naklo 5.339 1Z 5.339
za lekarnisko podruznico, ni pa izpolnjen drugi pogoj, to Preddvor 3.596 1 3.596
je prisotnost osnovne zdravstvene dejavnosti. Prebivalcite  Radovlica 18.899 3 6.299
obcine se oskrbujejo na Bledu. Na Bledu se je v zacetku ST 8605 ! £l
. Skofja Lok 22.889 2+1Z 7.629
leta 2017 ena zasebna lekarna zaprla, s tem pa tudi Bled oA toka _

t tivu i k Obé&ina Naklo b | Trzic 14.804 1+1Z 7402
ustreza normativu iz zakona. Obcina Naklo bo morala v C— 6.708 . 6.708
naslednjem letu svoj status urediti v skladu z veljavnim S 4873 1 4873
zakonom.** Zirownica 4.408 1 4.408

skupaj 203.705 23+72 7.024

V letu 2017 se mreza lekarn v okviru javnega zavoda Gorenjske lekarne ni spremin-
jala. Smo pa Lekarni Podlubnik razsirili poslovni ¢as. Lekarna je od zacetka septembra
dalje odprta cel dan od ponedeljka do petka, ob sobotah pa je zaprta. S tem smo tudi
povecali stevilo zaposlenih v enoti, kjer sta sedaj zaposleni dve magistri farmacije. Za to

potezo smo se odlocili na podlagi analiz, ki so kazale, da aktivna populacija prebivalstva
v to enoto sploh ni zahajala, ker je bila lekarna po 16. uri zaprta. Poslovanje lekarne
po novem urniku do konca leta pa ze kaze, da smo se odlocili prav. Promet se stalno
povecuije, Stevilo artiklov v tej enoti se je prakticno podvojilo.

*Lekarniska mreza je predpisana z Zakonom o lekarniski dejavnosti - ZLD-1 (Ur. . RS, §t. 85/2016), ki
bo zacel veljati 27. januarja 2017. Lekarna se ustanovi, Ce Stevilo prebivalcev na gravitacijskem obmocju
lekarne presega 6.000 prebivalcev. Ob tem se za gravitacijsko obmocje uporabljajo statisti¢ni podatki
o stalnem prebivaliscu. Lekarniska podruznica se ustanovi, ¢e stevilo prebivalcev na gravitacijskem
obmodju presega 2.500 in je v kraju organizirana zdravstvena dejavnost na primarni ravni. Najmanjsa
razdalja med obstojeco in novo lekarno ali lekarnisko podruznico, merjena po javni cesti, je na urbanih
obmogcjih vsaj 400 m, na drugih obmogjih pa 5 km.

**Glede ustanoviteljstva zakon ureja tudi, da ima vsaka obcina ustanoviteljica pravico in dolznost v
skupnem javnem zavodu zagotavljati izvajanje lekarniske dejavnosti na svojem obmodju ter sodelovati
pri upravljanju javnega zavoda sorazmerno glede na stevilo svojih prebivalcev.
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dolgorocni
razvojni cilji

2.4.2. Kakovostne in varne lekarniske storitve

Kot Ze nekaj zadnjih let, smo tudi v letu 2017 v nasem zavodu
veliko pozornosti namenjali farmacevtovim svetovalnim
storitvam, med katere spadajo izdelava osebne kartice zdravil
(OK2Z) ter storitvi pregled uporabe zdravil (PUZ) in farma-
koterapijski pregled (FTP).

S pomocjo modula osebna kartica zdravil (OKZ) v programu
ORKA smo leta 2017 nadaljevali izdelovanje OKZ v vseh
lekarniskih enotah. Skupno stevilo izdelanih OKZ je 215.

Storitev pregled uporabe zdravil (PUZ) je opredeljena v Za-
konu o lekarniski dejavnosti - ZLD-1 (Ur. 1. RS, 5t. 85/2016) kot
storitev optimizacije in racionalizacije uporabe zdravil posa-
meznega pacienta z namenom izboljsati oziroma vzdrzevati
pacientovo z zdravjem povezano kakovost Zivljenja, ki jo na
podlagi informacij o uporabljenih zdravilih in informacij, ki jih
navede pacient ali skrbnik, opravi magister farmacije z veljavno
licenco, zaposlen v lekarniski dejavnosti. Izvajamo jo zlasti v
desetih lekarnah (Bohinjska Bistrica, Cerklje, Jesenice, Kranj,
Kranjska Gora, Primskovo, Radovljica, §kofja Loka, Trzi¢, Zla-

torog Bled), kjer so zaposleni magistri farmacije z dodatno
kompetenco za izvajanje storitve PUZ. V letu 2017 imamo
zabelezenih 83 primerov PUZ. Priizvajanju upostevamo ceno
za storitev, ki jo je priporocila Lekarniska zbornica Slovenije
(LZS) in znasa 27,59 evra. Tudi v letu 2017 smo se odlocili
za 50-odstotni popust. V Gorenjskih lekarnah imamo ze 17
magistrov farmacije, ki so pridobili kompetenco za oprav-
ljanje te storitve. Mentorstvo je za vseh deset kandidatov
izvajala Farmakoinformativna sluzba. Velik izziv predstavlja
vkljucitev pacientov v storitev PUZ, zato smo celo leto skrbeli
za obvescanje javnosti (LCD-zasloni v lekarnah, spletna stran,
lokalne radijske postaje, Gorenjski glas).

Med letom smo sodelovali pri razvoju novega informacijskega
modula OKZ in PUZ. Storitev PUZ do sedaj ni bila informa-
tizirana, rocno delo pa je izvajalcem pobralo zelo veliko ¢asa.
Zato smo se odlocili vse skupaj posodobiti in dograditi. Modul
smo tekom leta testirali in ga v mesecu decembru prenesli v
redno prakso.

Storitev farmakoterapijski pregled (FTP) je opredeljena v Zakonu o lekarniski de-
javnosti - ZLD-1 (Ur. I. RS, $t. 85/2016) kot storitev optimizacije in racionalizacije

zdravljenja z zdravili posameznega pacienta z namenom izboljsati oziroma vzdrzevati

pacientovo z zdravjem povezano kakovost Zivljenja,
ki jo na podlagi informacij o predpisanih oziroma

Program farmacevtskega svetovanja

uporabljenih zdravilih ter vseh relevantnih klini¢nih
informacijah o pacientovem zdravstvenem stanju in
informacij, ki jih zagotovi pacient oziroma skrbnik,
opravi farmacevt svetovalec. Farmacevt svetovalec
pa je magister farmacije z veljavno licenco in z
opravljeno specializacijo iz klinicne ali lekarniske
farmacije, je usposobljen (kompetenten) za izva-
janje farmakoterapijskega pregleda in je zaposlen v
lekarniski dejavnosti.

V Gorenjskih lekarnah smo to storitev opravljali v
manjSem obsegu Ze zadnja leta. V vecini primerov
je bil farmakoterapijski pregled opravljen za oskr-
bovance domov starejsih obcanov.

ZZ7S je ze 17. 3. 2016 izdal Okroznico ZAE 17/16:
Porocanje programa farmacevtskega svetovanja (VZD
302 001), s katero je izvajalce seznanil, da so se
partnerji v okviru dogovarjanj za Splosni dogovor
za pogodbeno leto 2016 dogovorili glede novega
Programa farmacevtskega svetovanja:

»Program farmacevtskega svetovanja je namenjen stalnemu
izboljsevanju kakovosti predpisovanja zdravil. Zdravniki zdravs-
tvenega doma in zasebni zdravniki s koncesijo z delovnim
nalogom napotujejo k farmacevtskemu svetovalcu predvsem
bolnike s polifarmakoterapijo (pet in vec razlicnih ucinkovin) in
bolnike za katere menijo, da so tezave lahko posledica zdravil.
Seznam specialistov klinicne farmacije (klinicnih farmacevtov),
ki lahko opravijajo delo farmacevtskega svetovalca pripravija
in posodablja Lekarniska zbornica Slovenije v sodelovanju s
Sekcijo klinicnih farmacevtov, zavod pa ga bo objavljal na svoji
spletni strani. Program se bo prvi dve leti po zacetku izvajanja
placeval v pavsalu, pozneje pa v odvisnosti od % opravijenih
storitev. Izvajalec o opravijenih storitvah poroca evidencno.
Izvajalec programa farmacevtskega svetovanja je dolzan poleg
farmacevtskega svetovanja organizirati tudi skupine kakovost-
nega predpisovanja zdravil, to je redna srecanja zdravnikov in
farmacevtskega svetovalca s predavanji in razgovorom, pred-
stavitvami primerov - vse na temo farmakoterapije. Podrobnosti
so v Splosnem dogovoru v 15. ¢lenu priloge ZD ZAS ll/a.
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Na podlagi tega smo v maju z OZG Kranj podpisali pogodbo o

Program farmacevtskega svetovanja se uvaja postopno, in sicer se uvede:

= vletu 2016 priizvajalcih OE Murska Sobota, OE Ljubljana in OE Maribor,
= vletu 2017 priizvajalcih OE Kranj, OE Celje in OE Ravne na Koroskem,
= vletu 2018 pri izvajalcih OE Novo mesto, OE Krsko, OE Nova Gorica in OE Koper.

Ambulante so organizirane v Sestih

poslovnem sodelovanju za izvajanje ambulant farmacevta svetovalca zdravstvenih domovih in delujejo po naslednjem urniku:

po zdravstvenih domovih na Gorenjskem. Kompetenco za storitev FTP
je v letu 2017 pridobila Se ena specialistka klini¢ne farmacije, eno pa

ZD Bled torek od 7. do 14. ure (vsak drugi torek)
ZD Jesenice  Cetrtek od 7. do 14. ure

smo dodatno zaposlili. Tako imamo v Gorenjskih lekarnah stiri klinicne ZD Kranj sreda od 7. do 12. ure, Getrtek od 15. do 19. ure
farmacevtke, ki opravljajo storitve farmacevtskega svetovanja. Na | ZD Radovijica torek od 7. do 14. ure (vsak drugi torek)
obmocju Gorenjske je od maja do decembra 2017 delovalo 6 ambu-  ZD Trzi¢ sreda od 7. do 15. ure (vsako drugo sredo)

lant farmacevta svetovalca, v obsegu En tim oziroma 40 ur tedensko. 2D SkofjaLoka  ponedeliek od 7. do 14. ure

Stevilo opravljenih storitev FTP po
zdravstvenih domovih na Gorenjskem

) 724
Jesenice Skofja Loka

81
Trzi¢16

T Rad%ulca

46

Skupaj smo opravili 239 farmakoterapijskih pregledov (FTP). 167 (70 %) bolnikov
so na FTP napotili s zdravniki iz navedenih ZD (FTP - ZD), 72 (30 % ) FTP pa je bilo
narejenih za oskrbovance domov starejsih ob¢anov (FTP - DSO).

Povprecna starost bolnikov je bila 73 let (najmlajsi uporabnik je bil star 24, najstarejsi
pa 97 let).

Glavni razlogi za napotitev so: polifarmakoterapija, nezeleni ucinki zdravil, specialna
stanja (npr. ledvi¢na, jetrna okvara), specialne diagnoze in drugo (sem smo uvrstili
interakcije in tezave bolnika pri sodelovanju).

Glavna razloga za napotitev sta bila polifarmakoterapija in (potencialni) nezeleni ucinki
zdravil, kar prikazuje tudi tabela.

0 20 40 60 80 100 120 140 160

polifarmakoterapija .......I
g | | [ [ ]

Glavni razlogi za napotitev na specialna stanja .I
farmakoterapijski pregled (FTP)  specialna diagnostika
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drugo

V letu 2017 so bili predvideni stirje sestanki skupin kakovostnega predpisovanja
zdravil. Teme je vnaprej dolocil ZZZS: antibiotiki; protimikrobna zdravila - zdravila
za zdravljenje glivicnih, virusnih in zajedalskih bolezni; bioloska zdravila; zdravila za
zdravljenje bolecine - opioidi. Zaradi pomanjkanja ¢asa zdravnikov in zacetnih tezav
pri uvajanju te storitve v redno prakso srecanja niso bila izvedena v celoti.

Gorenjske lekarne imajo na svoji spletni strani rubriko Vprasajte farmacevta, preko
katere lahko spletni uporabnik zastavi vprasanje. To dejavnost spremljamo ze vec let,
tako da zbiramo podatke o stevilu, vrsti/vsebini vprasanj, odzivnem casu za pripravo
odgovora ter Stevilu zahval za poslane nasvete.

Zainformiranje sirSe javnosti smo na spletni strani Gorenjskih lekarn v rubriki Farmacevt
odgovarja tudi v 2017 objavljali vprasanja in odgovore. Vsa leta je najvec vprasanj



povezanih z zdravstvenimi tezavami in zdravljenjem bolezni z zdravili. To je razveseljivo,

saj lahko sklenemo, da se na nas obracajo zlasti kot zdravstvene delavce. Loceno
obravnavamo vprasanja o homeopatskih izdelkih, zdravilnih rastlinah, medicinskih
pripomockih, ostala vprasanja pa v razdelku drugi izdelki.

Tudiv 2017 smo v okviru Ze vec let trajajoCega projekta Farmacevt zdravniku vsakih 14
dni po nasih ustaljenih komunikacijskih poteh posiljali obvestila zdravnikom. Posiljamo
jim informacije o dogajanjih na trgu zdravil (nova zdravila, ukinjena zdravila, manjkajoca
zdravila), podatke o novostih v stroki, na zakonodajnem podroc¢ju, na podrocju predpi-
sov pla¢nika zdravstvenih storitev, ki se nanasajo na predpisovanje in izdajanje zdravil,
primere bolnikov itd.

Ob svetovnem dnevu zdravja smo tudi letos nasim strankam ponudili moznost mer-
jenja glukoze v kapilarni krvi in pridobitve ocene za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 s
pomocjo vprasalnika FINDRISC. V 18 lekarnah smo izvedli 384 meritev glukoze. Tako
kot vsa leta doslej se je dejavnosti udeleZilo vec Zensk (okrog 2/3). Povprec¢na starost
oseb ostaja priblizno enaka kot prejsnja leta (59 let).

Povisana vrednost je bila izmerjena pri skoraj 10 % udelezencev. Najvisja vrednost
(27,9 mmol/l) je bila izmerjena pri 80-letni Zenski, ki je bila takoj napotena k zdravniku.

V 11 lekarnah je zabelezeno tudi izvajanje vprasalnika FINDRISC.

V lekarniskih enotah Gorenijskih lekarn smo ob svetovnem dnevu diabetesa tudi letos
nasim strankam ponudili moznost merjenja glukoze v kapilarni krvi ter pridobitve ocene
za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 s pomocjo vprasalnika FINDRISC. Poleg merjenja
glukoze smo strankam omogocili tudi brezplacno merjenje krvnega tlaka in telesne teze.
Dejavnosti so potekale od 6. do 17. novembra. Za obvesc¢anje o dejavnostih in ¢asovnem
razporedu merjenj smo poskrbeli s plakati in obvestili na LCD-zaslonih v lekarnah, z
obvestili za stranke v enotah, na nasi spletni strani ter v e-novicah Lekarniske novice iz
Gorenjskih lekarn. Na obvestilih smo navedli tudi logotipe sodelujocih podijetij. V 20
lekarnah smo izvedli 470 meritev. Tako kot vsa leta se je dejavnosti udelezilo vec¢ zZensk
(66 %). Povprecna starost oseb je bila 59 let. ZabelezZeni podatki kazejo, da smo pri
92 meritvah (19,57 %) izmerili povisane vrednosti glukoze v krvi. Poleg meritev smo
v lekarnah omogocili tudi izraCun ocene tveganja za razvoj sladkorne bolezni tipa 2 s
pomocjo vprasalnika FINDRISC. Ta opredeljuje tveganje za razvoj sladkorne bolezni
tipa 2 v naslednjih 10 letih in je vklju¢en tudi v Nacionalni program za obvladovanje
sladkorne bolezni. Glede na izracun je imelo 10 oseb zelo visoko tveganje za razvoj
sladkorne bolezni tipa 2 (nad 20 tock; 1 od 2 bo zbolel), 40 oseb visoko (15 - 20 tock;
1 od 3 bo zbolel), prav tako 40 oseb zmerno (12 - 14 tock; 1 od 6 bo zbolel), 75 oseb
rahlo zvecano (7-11 tock; 1 od 25 bo zbolel) in 87 oseb nizko tveganje (pod 7 tock;
1 od 100 bo zbolel). Pri ostalih udelezencih ocena tveganja s pomocjo vprasalnika
FINDRISC ni bila izvedena. Skupno je bilo izpolnjenih 252 vprasalnikov.

Tudivletu 2017 smo pripravili vec prispevkov za medije. Glavni namen je bil informiranje
in izobrazevanje laicne javnosti, promocija poklica in lekarne ter Gorenjskih lekarn.
Prispevke smo objavili v lokalnih medijih. Najvec smo objavljali v Gorenjskem glasu, tj.
v prilogi LEPOTA & ZDRAVIJE, ki izhaja enkrat mese¢no. Med lokalnimi radijskimi posta-
jami smo najpogosteje sodelovali z Radiem Sora, pa tudi z Radiem Triglav in Radiem
Gorenc. Z Radiem Sora smo se dogovorili za objavljanje enominutnih lekarniskih nas-
vetov najrazli¢nejsih vsebin. Ti nasveti so bili predvajani trikrat tedensko, vsaki¢ ob istem
Casu. Po raziskavi, ki so jo opravili, je tak nacin naletel na izjemno pozitiven odziv pri
poslusalcih. Trudili smo se, da so v najvecji mozni meri nasvete dajali lokalni farmacevti,
ki jih poslusalci osebno poznajo.

kakovostne
lekarniske
storitve

Farmacevt zdravniku -
redno obvescanje zdravnikov
o dogajanjih na trgu zdravil

ray

gorenjske lekame
FARMACEVT ZDRAVNIKU - §t. 14/2016

Spostovanil
NOVA ZDRAVILA

Akynzeo 300mg/0,5mg trde kaps a 1

Le za prepre&evanie navzee in bruhanja, povezanih 2 zmemo in visoko emetogeno kemoterapiio
za zdravijenje raka. Predpisovanje omejeno na internista onkologa in hematologa.

Netupitant je selektiven antagonist receptoriev snovi P/nevrokinin 1 (NK1) - NIK1 antagonist
Zavira 7akasnjeno bruhanje, ker zavre odzive, ki jih posreduje snov P v osrednjem in perifernem
Zivceviu.

Palonosetron - antagonist receptorjev 5-11T3.

Eno kapsulo jo polreb it celo 1 uro prod zad s hrano al broz
Opazovanje bolnika glede zaprtja, znakov serotoninskega sindroma, podaljsanja Q1

Previdnost ob sotasni uporabi z zarail, ki se metabolizirajo preko GYP3Ad Najpogostelsi
nezeleni utinki so: glavobol, zaprtje in utrujenost (maZen vpliv na zmanjsane psihofiziéne spo
sobnosti

Bosulif 500mg film obl tabl a28 (bosutinib)

Citostatik, skupina zaviralci proteinskih kinaz

Za odrasle bolnike s kronicno micloiéno levkemijo, prisolen kromosom Philadelphia, v kroniéni
fazi

Rifadin 450mg film obl tabl a 8 (rifampicin)
Tuberkulostatik, brez kombinacie.

Simbrinza 10ma/2ma/mi kaplj za oko susp a Sml (brinzolamid, brimonidir)
Nova fiksna kombinacija znanih ginkovin za zdravijenje glavkoma in zdravila za zoZitev zenice.

Spiolto respimat 2,5mca/2,5mea/vdih razt za inhaliranje a 60 (tiotropij, olodaterol)
Nova fiksna kombinacija za KOPB. Za bolnike s KOPB v skupinah GOLD G in D. Za bolnike s
KOPB v skupini GOLD B, kadar zdravijenje  enim dolgodelujocim bronhodilatatorjem ni
utinkovito

Olodalerol - nov & agonisia & plorj

Tagrisso 80mg film tabl a 28 (osimertinib)
Cilostatik, skupina zaviralci proteinskih kinaz. Za zdravijenje odrasiih bolnikov 2 lokalno naprado-
valim ali metastatskim nedrobnoceliénim rakom pljué, pozitivnim za mutacio T790M recepicia
za epidermaln rastn faktor

Tranexamic 500mg fim obi tabl a 60 (traneksaminska Kislina)
za kralkolraino & al kevavilev pri mnogih razinih

stanjih (po operacili prostate, Krvavite iz nosu, operaciia

vraty, krvavitev v , odstranitev zob pri hemafiikh, edem).

Nove farmaceviske oblike:
Testim 50mg derm gel 5g a 30 tub (testosteron)

Nove jakostt

Foster razt za inhal a
dihidrat)

Paralele:
Cutticom 1mg/g krema a 50 g (metametazon)

Cutticom 1mg/g mazilo a 50 g (metametazon)

Edemox 250mg tabl a 20 (acetazolamid)

Nadomestno zdravilo zdravilu Diamox 250mg kaps. s podal). spro3é (seznam nujno potrebrih
zdravil. Za zdravijenje glavkoma in dodatno za zdravijenje edemov ter kot podporna terapiia pri
zdravijeniu epilepsile z absencami (petit mal).

Pomembno: Fdemox 250mg tabl imajo drug profil sprodanja in drugaino odmerjanje: 1.4
tabl/dan

Imatinib Accord 100mg film obi 0 (imatinib)

matinit rd 400mg film ob tabl natinib)
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Program
Farmacevtska skrb
pri hipertenziji

Brezzicno spremljanje temperature
v hladilnikih ter temperature
in vlage (merilniki Datally®)

o
E

Tudi v 2017 smo nadaljevali s posiljanjem e-novic: Lekarniske novice iz Gorenjskih
lekarn (rubrike: svetujemo, zdravila in otroci, zdravilne rastline, farmacevtski slovarcek).

V lekarniskih enotah Gorenjskih lekarn smo skladno z Delovnim navodi-
lom za izvajanje programa Farmacevtske skrbi pri hipertenziji tudi v
2017 izvajali program Farmacevtska skrb pri hipertenziji. V okviru
farmacevtske skrbi hipertenzija je bilo zabelezZenih najvec¢ dejavnosti, pov-
ezanih z meritvijo krvnega tlaka, in sicer 2.399. Informacije o dejavnikih
tveganja in posledicah zvisanega krvnega tlaka smo dali 591 osebam,
289 osebam pa smo izdali tudi informativno gradivo. Zabelezenih je
184 napotitev k zdravniku, od teh je pri 17 primerih zabelezeno, da so
se osebe vrnile v lekarno z diagnozo hipertenzije. Pri 47 osebah je bilo
opravljeno presejanje za odkritje dejavnikov tveganja.

Podlaga za kakovostno strokovno delo so tudi ustrezno urejeni in opremljeni lekarniski
prostori. V letu 2017 smo nameravali preurediti in dograditi Lekarno Gorenja vas, kar
pa nam ni uspelo zaradi zapletov pri pridobivanju gradbenega dovoljenja. Zato o vecjih
preureditvah v letu 2017 ne moremo govoriti. Kupili pa smo dodatne vitrine za lekarniske
oficine (Lesce, Trzi¢, Podlubnik). Izvedli smo tudi drugo najvecjo nacrtovano investicijo,
tj. nalozbo v opremo za brezzi¢no spremljanje temperature v hladilnikih ter temperature
in vlage (Datally®) v prostorih vseh enot, kjer je evidenca potrebna (lekarne, GAL, KAL).
Tehnicni vidiki sistema so natancneje opisani v naslednjem poglavju. Dodana vrednost
sistema je centralni nadzor, alarmiranje v primeru izrednih dogodkov (odstopi vrednosti
temperatur od predpisanih) tudi na osebne mobilne telefone. Namesto ro¢nega evidenti-
ranja sistem samodejno kreira porocila o gibanju vrednosti temperatur in relativne vlage
v tabelaricnem in graficnem prikazu za izbrano casovno obdobje. Porodila se za vsako
enoto posebej avtomaticno posiljajo na elektronsko posto enote. Slednje je izjemnega
pomena, saj taksno porocilo zadosti tudi zahtevam dobaviteljev v primeru vracil zdravil
iz hladne verige. Sistem deluje popolnoma brezpapirno.

2.4.3. Razvoj informacijske tehnologije za izvajanje sodobnih lekarniskih storitev

Konec leta 2016 je vodstvo Gorenjskih lekarn sprejelo
odlocitev o prehodu na zadnjo razli¢ico Microsoftovega SQL-
streznika. Pogodbeni vzdrzevalec lekarniske aplikacije je za
prehod dolocil dela proste dneve med 27. aprilom in 1. majem
2017. Za uresnicitev te odlocitve je bilo do tega roka treba
ustrezno nadgraditi IT-okolje, in sicer lokalno v lekarnah in v
GAL. Nadgradnja je pomenila namestitev treh novih streznikov
v vsaki lekarni. Novo okolje je identi¢cno okolju na Upravi
Gorenijskih lekarn, lokalni fizi¢ni streznik je bil uporabljen kot
gostiteljski streznik za dva virtualna streznika. Na obstojeci
streznik je bilo treba namestiti orodja za konverzijo v virtualno
okolje. Prehod je potekal ob uporabi zacasnega sekundarnega
streznika, kjer je potekala konverzija obstojecega fizicnega
streznika v virtualnega.

Na gostiteljske streznike je bila vgrajena Se dodatna strojna
oprema (povecan RAM, kontroler RAID, dodatni HDD), nato
se je namestilo in konfiguriralo okolje VMware 6.5.0 z ustrezno

vmware EsXi
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razdelitvijo resursov za dva virtualna streznika. Prvi se je v
virtualno okolje instaliral konvertirani obstojeci streznik, kot
drugi se je instaliral nov streznik WIN2012 R2 z Microsofto-
vim streznikom SQL2016. Resursi so razdeljeni v razmerju
20:80 v korist novega produkcijskega streznika 02. Obstojeci
streznik 01 je uporabljen kot podpora ostalim procesom, ki
niso neposredno povezani s produkcijo.

Skupno je bilo namescenih 72 streznikov (24 gostiteljskih in
48 virtualnih) in dodatno namescenih in konfiguriranih 117
delovnih postaj, na katerih uporabniki dostopajo do lekarniske
aplikacije Orka.aor. Delo na lokacijah je potekalo v lekarnah
po konc¢anem delovnem casu, zvecer in ponoci. Zaradi jasno
dolocenega termina prehoda na visjo razlicico streznika SQL
(na voljo je bil samo en termin v letu 2017) nacrt prehodov
lekarn na virtualno okolje ni dopusc¢al nobenih odstopanj ali
zamikov. S tega stalis¢a so bile namestitve fizicno in predvsem
psihi¢no naporne.

Po zakljucku fizi¢nih instalacij v lekarnah je bilo novo okolje (in
sicer vsako lokacijo loceno) treba Se dokonéno konfigurirati
oddaljeno preko IMM s konfiguracijo gostiteljskega streznika
(nastavitve na najvisjo zmogljivost v Power Management v
BIOS-u) in z novimi nastavitvami resursov obeh virtualnih
streznikov (dodeljen RAM, Stevilo fizicnih procesorjev, Stevilo
jeder v procesorju, nastavitve High Performance v Power
Options).
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Vse lekarne in GAL so bile operativne v novem okolju do roka
za prehod, 26. aprila popoldan je pogodbeni vzdrzevalec
lekarniske aplikacije zacel s prehodom na SQL 2016. Prvi pre-
hodi so bili opravljeni v lekarnah, ki opravljajo dezurno sluzbo.
Dne 3. maja ob 7. uri so vse lekarne in GAL zagnale lekarnisko
aplikacijo Orka.aor na streznikih Win2012 R2 in SQL 2016.

sodobne
lekarniske
storitve

Istega dne zjutraj je bila zaradi visje razlicice SQL-streznika
potrebna nova konfiguracija delovnih postaj tudi na Upravi
Gorenjskih lekarn. Nove nastavitve so bile potrebne v vseh
aplikacijah, ki za delovanje uporabljajo SQL-podatkovno bazo
(Orka.dms, Orka.e-racun).

Med prehodom lekarn na novo okolje sta bila za ta namen na
Upravi Gorenjskih lekarn postavljena dva zacasna streznika
(domenski kontroler in dodatni podatkovni streznik), ki sta
omogocala povezavo novih streznikov v domeno Gorenjskih
lekarn. Po koncani prenovi IT-okolja v lekarnah lokalno so
se zacele priprave za enako prenovo strezniskega okolja na
upravi.

Strojno opremo za novo streznisko okolje na Upravi Gorenjskih
lekarn sestavljajo:

= 2 fizi¢na gostiteljska streznika Lenovo x3650 M5
s procesorjem Intel Xeon E5 2650-v4 2.2GHzin
256GB RAM (ESXi601 in ESXi602).

= Diskovno polje Lenovo Storage V3700 V2 za de-
lovanje virtualnih streznikov v VMware vSphere
6.5.0, ki vsebuje 3x 400GB HS SSD in 10x 1.2TB
10k HDD.
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= NAS-streznik Synology DS-2015x kot varnostna
kopija (backup) virtualnih streznikov in arhivi-
ranje, ki vsebuje 8 x WD Red 8TB HDD, skupne
kapacitete 64TB. Nanj se dnevno arhivira slika
(image) vseh streznikov.

m 2 mrezni stikali HP Office Connect Switch 1950
24G.

Vsa nova strojna oprema med sabo komunicira preko 12GB
SAS-povezav.

Virtualni strezniki so na obeh gostiteljih razporejeni tako, da so
resursi porabljeni v taki meri, da je v primeru odpovedi enega
mozna migracija teh virtualnih streznikov na drugega gostitelja.
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Zaradi stalnih potreb po dodatnih streznikih je v virtualnem
okolju VMware instaliran WIN Svr 2016 Datacenter, ki licen¢no
pokriva neomejeno stevilo WIN-streznikov. Trenutno je na
obeh hostih instaliranih 12 virtualnih streznikov.

Socasno z prehodom na novo razlicico VMware 6.5.0 se je
instaliral tudi Acronis Backup 12.5 Advanced Virtual gostiteljski
streznik za arhiviranje virtualnih streznikov na NAS-streznik.
Arhiviranje se izvaja dnevno (differential backup), tedensko
in mesec¢no (oboje v nacinu full backup).

Vse nadgradnje strojne in programske opreme v 2017 sledijo
priporocilom notranjerevizijskega pregleda IT, ki ga je opravilo
revizijsko podjetje KPMG iz leta 2016.

V drugi polovici 2017 je bilo izvedeno javno narocilo Sistem
spremljanja temperature v hladilnikih in temperature in vlage
v prostorih. Pogoj za njegovo vzpostavitev je bila nadgradnja
brezzi¢nega okolja lokalno v lekarnah in na upravi. Nadgradnjo
je sestavljala instalacija dodatnega virtualnega WIN-streznika,
kamor se je instaliral UniFi-management streznik. Ta man-
agement streznik je namenjen za centralno administriranje
in nadzor lokalnih brezzi¢nih sistemov v lekarnah. Soc¢asno
so se zaradi zagotavljanja visje ravni varnosti vse AP-tocke
nadgradile na zadnjo stabilno razli¢ico Firmware.

Sistem spremljanja temperature v hladilnikih in temperature
in vlage v prostorih uporablja brezzicne merilnike in alarme,
kar omogoca spremljanje parametrov v realnem casu. V vseh
lekarnah, GAL in KAL je namescenih 176 naprav.

Do sedaj so se podatki merilnikov temperature v hladilnikih ro¢no
vnasali v aplikacijo za spremljanje lokalno v lekarnah. Podatki
novih merilnikov se prenasajo na za to namenjen streznik na
upravi v podatkovno bazo. To omogoca analiziranje in pregled
skozi zgodovino, izracun povprecij in primerjave v razli¢nih
casovnih intervalih. Lekarne lokalno dobijo obdobna porocila o
stanju temperature, predvsem je to pomembno pri vracilu zdravil,
ki so v hladni verigi. Vzpostavljena sta nadzor in alarmiranje o
odstopanijih v realnem casu preko alarmov v sami lekarni in z
SMS-sporocili. Celotno okolje za spremljanje temperature je
dodano kot gradnik v centralni monitoring Gorenjskih lekarn.

V zadnjem cCetrtletju 2017 je bila namescena nova aplikacija
OKZ/PUZ.V testnem obdobju v Lekarni Kranj so bile predla-
gane dopolnitve in popravki za kon¢no razli¢ico. Namescenih
je bilo 74 postaj v vseh lekarnah. Instalacija je zajemala dodat-
no pripravo OS (nadgradnjo .NET Framework in Visual C++),
namestitev in konfiguracijo aplikacije. Dokon¢no konfigura-
cijo je izvedel pogodbeni vzdrzevalec lekarniske aplikacije
(prenos podatkov iz stare aplikacije). IT je pri tem sodeloval v
tehni¢nem smislu (instalacija, konfiguracija, navodila uporab-
nikom) in ne vsebinsko.

Na podroc¢ju registracije delovnega casa je bila izvedena
nadgradnja sistema za registracijo delovnega casa Ris4,
namesceni novi terminali za registracijo delovnega casa,
uvedena kadrovska evidenca Kadris4 in novi potni nalogi.

Novi terminali
za registracijo
delovnega casa

S pogodbenimi izvajalci sta bila opravljena pregled in analiza
obstojecCega stanja nastopa na spletu. Izdelana sta bila konceptin
oblikovne predloge za prenovo spletne strani in spletne lekarne.

V sklopu menjave amortizirane strojne opreme je bilo zamen-
janih devet postaj. Nove postaje imajo vgrajene SSD-diske in
so v primerjavi z starimi hitrejSe. Zaradi novejsih komponent
v postajah obstojece prednalaganje z vsemi programi in
nastavitvami ni bilo ve¢ uporabno. Ponovno je bilo treba
namestiti v okolje lekarnisko aplikacijo in ostale podporne
aplikacije (Orka.aor, Orka Mobile, AV, VNC, OKZ/PUZ, DMS
in SP, Pricer, MS Office) ter vse periferne naprave, prikljucene
na postajo (tiskalnik racunov za stranke, tiskalnik signatur,
IP POS-terminal, citalnik kartic zdravstvenega zavarovanja,
Citalnik crtne kode, podpisna tablica za narocilnice). Slika
taksne postaje se je klonirala na ostale postaje.

Zaradi ponavljajocih se tezav z odzivnostjo evidence elek-
tronskih receptov (EER) in z njo povezanim nezadovoljstvom
glede delovanja v lekarnah, je Sluzba IT za ¢lane strokovnega
sveta pripravila predstavitev in razlago delovanja EER v ozadju
ob izdaji zdravil na recept. Razlaga je temeljila na predstavitvi
zapisov iklib.log ob prijavi farmacevta v EER in vseh postop-
kov, ki potekajo na centralni strani EER (podatkovni center
eZdravja) ob izdaji zdravila pacientu.

Uporabnikom EER je bila na ta nacin predstavljena sirsa slika
dogajanja v ozadju ob izdaji zdravil s poudarkom, da 90 %
vseh dejavnosti ob izdaji poteka oddaljeno na Centralu EER
in ne lokalno.

Leta 2019 zacneta veljati Delegirana uredba 2016/161 in
Direktiva 2011/62/EU, ki drzavam ¢lanicam EU nalagata, da
vzpostavijo sistem avtenti¢nosti zdravil, ki bo preprecil, da bi
pacienti dobili ponarejeno zdravilo. Direktivo in uredbo morajo
upostevati lekarne ob izdaji zdravila, pa tudi druge zdravstvene
ustanove, kot so zdravstveni domovi, bolnisnice - torej vsi, ki
so kon¢ni uporabniki v verigi izdaje zdravila pacientu. Pred-
met direktive so zdravila, ki se izdajajo na recept. V Republiki
Sloveniji se je za zagotavljanje tega sistema ustanovil zavod
ZAPAZ (Zavod za zagotavljanje avtenti¢nosti zdravil), katerega
ustanovitelji so Mednarodni forum znanstvenoraziskovalnih



farmacevtskih druzb, Zdruzenje proizvajalcev zdravil Slovenije,
Lekarniska zbornica Slovenije in Trgovinska zbornica Slovenije
- Sekcija veletrgovcev z zdravili. Njegova naloga je vzpostaviti
informacijski sistem za preverjanje zdravil, nuditi vsem upor-
abnikom tega sistema strokovno pomo¢, vzdrzevati sistem in
izmenjavati podatke z evropsko mrezo arhivov.

Sodelavka iz Sluzbe IT Gorenjskih lekarn je kot predstavnik sveta
IT ZAPAZ v okviru Lekarniske zbornice Slovenije sodelovala
pri izbiri najugodnejsega dobavitelja informacijske tehnologije
sistema Blueprint. Od treh ponudnikov so vsi zpolnjevali del-
egirano uredbo, tudi cenovno so bili primerljivi. Izbran je bil po-
nudnik Solidsoft Reply, ker je bil najugodnejsi, najbolj fleksibilen
pri vzdrzevanju sistema, prednost pa predstavlja dejstvo, da je
izbrani ponudnik Ze implementiral EU-vozlis¢e (European Hub).

Po podpisu pogodbe so sledile delavnice s ponudniki [T-siste-
mov v lekarnah, bolnicah in pri veletrgovcih, ki bodo pripravili
informacijske resitve za posamezne sisteme. Za vzpostavitev
sistema morajo proizvajalci vsako enoto pakiranja (Skatlico)
zdravila opremiti s predpisanimi zascitnimi elementi:

1. EDINSTVENA OZNAKA ZDRAVILA mora biti v formatu
2D, vsebovati pa mora podatek o Sifri proizvoda (PC),
serilizacijsko stevilko (SN), datum roka uporabnosti in
stevilko serije.

GTIN: (01) 07046261398572
Expiry: (17) 130331

= Batch / lot: (10) TEST5632

= S/N: (21) 19067811811

2. PRIPOMOCEK ZA ZASCITO PRED POSEGANJEM
ZDRAVILA, zaradi katerega imajo lekarne z robotizi-
ranim skladis¢em lahko tezave ob izdaji, ker je zascita
svetleca in lahko zmoti senzorje v robotiziranem skladiscu.

Po pridobitvi teh dveh varnostnih elementov
bo enota pakiranjaizdelka iste vrste enolicno
sledljiva v celotni verigi Zivljenskega cikla
zdravila (od odpreme zdravila iz tovarne do
izdaje zdravila pacientu na pultu). Proizvaja-
lec bo poslal sifro GTIN (PC-Sifro proizvoda)
in SN (serilizacijsko stevilko) v EU-vozlisce.

sodobne
lekarniske
storitve

in situacije, ki jih prinese narava dela. V Sloveniji naj ne bi bilo

ponaredkov, vendar je te scenarije treba predvideti in se ob
morebitnem pojavu ustrezno odzvati. V lekarniskem sistemu
je treba za izdajo zdravila ali ve¢ zdravil, odvisno od terapije
posameznega pacienta, najprej preveriti, aliima pacient urejeno
zdravstveno zavarovanje, sistem pa vrne informacijo o predpisu
zdravil na EER. Sledi posiljanje podatkov v spletni (on-line) sistem
kartic zdravstvenega zavarovanja (torej na ZZZS, ki je placnik
storitev), ki vrne informacijo o potrditvi sprejema, sledita podpi-
sovanje v EER in odgovor EER o uspesnem digitalnem podpisu.
Na koncu sledi posiljanje racuna na Finan¢no upravo Republike
Slovenije. Po novem bo moral farmacevt na vsaki skatlici zdravila
skenirati 2D-kodo, preveriti v EU-vozlisCe, da zdravilo ni ponare-
dek, sele nato bo pacientu lahko izrocil zdravila.

Za cimbolj nemoteno delo je treba s programskimi hisami
implementirati informacijsko resitev, ki bo za uporabnika
enostavna in ne bo bistveno podaljsala postopka izdaje
zdravila. Ocenjuje se, da bo implemenatcija podaljsala nepo-
sredno izdajo zdravil pacientom.

Ob trenutni kadrovski zasedbi in Stevilu izdajnih mest izdaje
zdravil v postopkih EER ne bomo mogoce obdrzati v sedanjem
casovnem obsegu, ampak se bo ta podaljsal. Pricakuje se,
da bo EU-vozlis¢e z ustrezno komunikacijsko pasovno sirino
zadostilo potrebi normalnega delovanja izvedbe deaktivacije
na posameznem izdajnem mestu.

V letu 2017 si je skupina za e-recept Se naprej prizadevala
za boljSo odzivnost delovanja EER in odpravo vseh odprtih
pomankljivosti. Med letom je na centralu EER kar nekajkrat
prislo do motenj v delovanju (nedostopnost storitve, slaba
odzivnost delovanja) oziroma so bile njihove povratne infor-
macije, da je vzrok tezav v delovanju na strani lekarniskih ISP
in v nastavitvah DNS lokalno.

Prikaz modela celotne verige Zivljenskega cikla zdravila

Farmacevt, ki bo zdravila izdajal, bo moral
vsako 2D-¢rtno kodo posamezne skatlice
zdravila skenirati na citalniku ¢rtne kode, jo
preko lekarniskega vmesnika posredovati v
EU-vozlisce, kjer bo sistem preveril poslane
podatke in vrnil podatke, da zdravilo, ki ga
izdaja, ni ponaredek in se je v EU-vozlisce
uspesno deaktiviralo.

Unigque i
Serialisation with
Random Numbers

Celoten sistem je veliko bolj kompleksen, kot je
prikazano, saj je treba predvideti tudi zaplete
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Jeseni 2017 je bila zaradi tezav z odzivnostjo EER izvedena
vnovi¢na podrobna analiza omrezja Gorenjskih lekarn z na-
mensko programsko opremo WireShark (spremljanje prometa
v omrezju v realnem casu) in nastavitve za LAN, WAN, DNS,
pozarni zid, usmerjevalnike in mrezna stikala. Analiza ni poka-
zala odstopanj od nastavitev, ki jih zahteva Nacionalni institut
za javno zdravje za delovanje zNet.

Se vedno se je dogajalo, da se digitalno podpisani e-recept,
s katerim farmacevti zagotavljajo, da so pacientu izdali
doloceno zdravilo, ni prenesel v sistem EER. Prislo je do tega,
da bi farmacevt lahko isto zdravilo lahko izdal dvakrat na isti
predpisani e-recept. Zaradi kontrol, ki jih izvaja drug sistem

(ZZZ9), se to ni zgodilo.

Med letom smo sodelovali na javnih razpisih za dobavo cepiv,
zdravil in galenskih izdelkov Osnovnemu zdravstvu Gorenjske,
vendar nismo bili izbrani kot najugodnejsi ponudnik.

Lek. podr. Jezersko
Lekarna Kropa
Lekarna Zirovnica
Lekarna Preddvor
Lekarna Lesce
Lekarna Podlubnik
Lekarna Gorenja vas
Lekarna Kranjska Gora
Lekarna Ziri

Lekarna Senéur
Lekarna Primskovo
Lekarna Zelezniki
Lekarna Cerklje
Lekarna Bohinsjka Bistrica
Lekarna Strazisce
Lekarna Planina Il
Lekarna Planina
Lekarna Jesenice
Lekarna Zlatorog Bled
Lekarna Trzi¢
Lekarna Radovljica
Lekarna Skofja Loka

Lekarna Kranj
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V lekarniskem programu ORKA.aor je bila v letu 2017
implementirana knjiga A-testov. Ob