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Apteki szpitalne mogg z magazynow zmienic sie
w inicjatorow racjonalnej gospodarki lekami

Lekoterapia

Rafat Staszewski, Angelika Paliwoda

Powszechnie panujgcy mit gtosi, ze w szpitalach publicznych zaniedbuje sie ekonomiczng
strong leczenia pacjenta, a leki na rozne sposoby znikajg z oddziatow. Czy ten obraz jest praw-
dziwy? Pewnie zdarzajg si¢ takie patologiczne sytuacje, ale sg tez szpitale, ktore potrafig,
a przynajmniej probujg opanowac nadmierne wydatki na leki.

I tych jest znacznie wigcej. Kluczem do suk-
cesu jest jednak wspolpraca farmaceuty szpital-
nego z lekarzami. A juz pelnig szczeScia jest
swiadomo$¢ i ched silnego poparcia ze strony
menedzera. Ta integracja jest konieczna, bo
przeciez interesy szpitala sa sprzeczne z interesa-
mi firm farmaceutycznych. A te — jak powszech-
nie wiadomo — maja wiele mozliwo$ci wywiera-
nia wplywu na zainteresowane strony.

Apteka online

— Pamigtam poczqrki swojej pracy w szpitalu —
méwi dr Hanna Jankowiak-Gracz, kierownik ap-
teki szpitalnej SP Szpitala Klinicznego Nr 1 AM
w Poznaniu. — Kiedy$ pielegniarka przychodzita

po leki z koszem na bielizne. Bywalo, ze zanim
zdazyla dojs¢ do oddziatu, potowy lekéw juz tam
nie bylo. Dzi§ jest to sytuacja nie do pomyslenia.
Na przestrzeni ostatnich lat w naszej aptece
wprowadziliSmy szereg dzialan, np. systematycz-
ng kontrole apteczek oddziatowych i rozpisywa-
nie lekéw dla poszczegolnych pacjentéw. Wszyst-
ko po to, by uchwyci¢ koszty leczenia. Wspoma-
ga nas system komputerowy, kt6ry dziata on/ine
miedzy apteka a oddziatami. Te wszystkie proce-
dury majg optymalizowaé wydatki na leki.
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Przyklad poznanski to dowdd na to, jak
w ostatnich latach zmienila sie rola aptek szpital-
nych, ktére z magazynéw zmieniajg si¢ w inicja-
toréw racjonalizacji gospodarki lekowej szpitala.
Efektem takiej przemiany jest wyrazne zaintere-
sowanie menedzeréw jednostek leczniczych moz-
liwoscig ograniczenia kosztow farmakoterapii.

Nie zawsze do pary

Wydatki na leki stanowia 20—30 proc. wydat-
kéw szpitala. Warto wiec blizej przyjrzeé sig, na co
te pieniadze sa wydawane. Niektére z aptek
oprécz wydawania lekéw przejely takze nadzor
nad materiatami medycznymi i §rodkami tech-
nicznymi (np. stentami). W 2002 r. farmaceuci

doczekali sie zapiséw prawnych, podkreslajacych
role apteki szpitalnej. Nie mozna przy tym zapo-
minaé, ze zarzadzanie lekiem musi uwzgledniaé
zarébwno racje lekarzy, kierownika apteki, jak
i menedzera szpitala. A te racje nie zawsze idg ze
soba w parze. Bywa, ze pojawia si¢ opér wobec
podejmowanych prob uchwycenia kosztéw lekéw.
Dyrekcja jednego z wiekszych polskich szpitali,
ktéry ma system komputerowy z modutem ap-
tecznym, nie dopuszcza do tego, aby apteka pra-
cowala w systemie on/ine z oddzialami. Konse-



Fot. Dr Hanna Jankowiak-Gracz przy urzqdzeniu do indywidualnego pakowania lekéw

33 Dyrekcja jednego z wigkszych polskich szpitali nie dopuszcza do tego,
aby apteka pracowata w systemie online z oddziatami.
W efekcie wydatki na leki wynoszg w nim az 7 min zt miesiecznie 13

kwencja tego sa miesieczne wydatki na leki w gra-
nicach 67 mln zl. Dlaczego nie wprowadzono
biezacej weryfikacji zuzycia lekéw na oddziatach?
Mozemy to pozostawi¢ bez komentarza.

Jak to sie robi?

Jak zatem oszczedzaé? Moze warto zaczaé od
sprawdzonych dzialan, znanych np. z gospodar-
ki zapasami. Prawo dopuszcza tygodniowy za-
pas lekéw na oddziale. Problem w tym, ze zna-
ne sa szpitale, gdzie norma jest miesieczny zapas
lek6éw, a przeciez kredyt kupiecki kosztuje. —
Tymczasem po wprowadzeniu systemu komputerowe-
g0, umozliwiajqcego dokladne rozliczanie lekow oraz
ich kontrolg, wydatki na leki spadty o ok. 10 proc. —
podkresla dr Hanna Jankowiak-Gracz. — Gra
jest warta §wieczki, bo szybka informacja zwrot-

na z oddzialéw powoduje, ze apteka minimali-
zuje zakupy i swoje zapasy.

Kluczowa role w lekowych oszczednosciach
pelni niewatpliwie receptariusz szpitalny. —
Przez dziatania w zakresie weryfikacji i uszczelnie-
nia receptarinsza szpitalnego udalo nam si¢ zmniej-
$52y¢ wydatki na leki o ok. 20 proc. — podkresla dr
Krystyna Chmal-Jagielfo z apteki Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie.

Trudno dzi§ wyobrazi¢ sobie szpital dziatajacy
bez receptariusza, ktéry powinien zawiera¢ jedy-
nie spis lekéw o udowodnionej skutecznosci (czy
zawsze tak jest?), takze z podziatem na ceny. Prze-
ciez presja firm farmaceutycznych jest tak silna, ze
gdyby go nie bylo, to liczba lekéw i ich koszty
moglyby sparalizowaé prace szpitala. Ciekawost-
kg natomiast jest to, ze w polskich jednostkach
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ciagle nie ma receptariuszy dla wyrobéw medycz-
nych. A przeciez i tu mozna by, wzorem np. Hisz-
panii czy Portugalii, opracowaé przewodniki dla
lekarzy, zawierajace katalog wyrobéw medycz-
nych obowiazujacy w danym szpitalu.

Popyt na przetarg

Wielu szefom szpitali sen z powiek spedzaja
przetargi. Zazwyczaj przy tak duzych wydatkach
na leki szpitale zmuszone sa do organizowania
przetargdw nieograniczonych. Wiaze si¢ to z dhu-
gimi procedurami, trwajacymi czasami nawet pét
roku, zaangazowaniem pracownikéw apteki, le-
karzy i administracji. Po podpisaniu umowy po-
zostaje prawne zwiazanie z firma na dany okres.
A przeciez rynek farmaceutykéw szybko sie
zmienia. Niestety, w tym przypadku nie ma moz-
liwosci zakupu zamiennikdw, czgsto tanszych od
lekéw z umowy przetargowej, szpital nie moze
takze korzystaé z okresowych promocji hurtowni
farmaceutycznych. To tylko fragment ze wsp6t-
czesnego obrazu pt. przetargi w szpitalu.

Oczywiscie, mozna tez bacznie pilnowal
kosztéw przy planowaniu zamdéwienia przetat-
gowego. Ostatnio opiniowaliSmy przetarg na
medyczne $rodki techniczne. Dzicki wprowa-
dzonym zmianom szpital zaoszczedzil ponad
600 tys. z w poréwnaniu z pierwotnym zakre-
sem potrzeb. — A to tylko jeden przetarg — méwi
dr Hanna Jankowiak-Gracz.

Popyt czyni rynek. Tak tez si¢ stalo w woje-
woédztwie kujawsko-pomorskim, w ktérym je-
den z kierownikéw apteki szpitalnej proponuje
dyrektorom okolicznych placéwek weryfikacje
prowadzonych przetargéw na leki. Jesli szpital
zaoszczedzi na nowej specyfikacji przetargowej,
6w farmaceuta pobiera procent od zysku. Proste?

Leki pod specjalnym nadzorem

Ostatnio wiele méwi si¢ o problemach onko-
logii. Dotycza one takze lekéw cytostatycznych,
podawanych pacjentom w szpitalach. Takie leki
powinny by¢ tworzone w specjalnych pracow-
niach, umozliwiajacych jalowe przygotowanie
w warunkach zabezpieczajacych personel przed
ich niepozadanym dzialaniem. Jest jeszcze jeden,
najwazniejszy — w kontekscie niniejszego artyku-
tlu — powdd: oszczednosci. Jesli leki w danym

50 lipiec-sierpien 5/2005

szpitalu przygotowywane sa centralnie, a nie, jak
dotychczas, na oddzialach, to mozna méwié
o istotnym obnizeniu kosztéw. Wykorzystany
jest kazdy miligram leku. — W naszym szpitalu
wdrozente produkcji cytostatykiw w pracowni spowo-
dowalo roczne oszczednosci siggajqce blisko 100 tys. 21
— m6wi dr Chmal-Jagiello.

Nie oznacza to jednak, ze pracownie powinny
powstaé we wszystkich szpitalach, gdzie w proce-
sie leczenia uzywa sie cytostatykéw. Na pewno
jednak utworzenie takiej pracowni jest niezbedne
tam, gdzie prowadzone jest leczenie onkologiczne.

Rewolucja lekowa

Coraz cze$ciej dyrektorzy szpitali zastanawia-
ja si¢ takze nad wdrozeniem systemu Unzt-Dose,
polegajacego na indywidualizacji przygotowania
wszystkich lekéw w dawkach potrzebnych do le-
czenia konkretnego pacjenta. Dotychczas w Pol-
sce system ten dziala jedynie w jednym szpitalu,
ale kilka kolejnych przygotowuje si¢ do jego
kompleksowego wdrozenia. — Gospodarka lekiem

w naszej aptece oparta jest na pilotazowym programie
dystrybucji lekow na pacjenta. Kazdy pacjent otrzy-
muje codziennie z apteki dawke leku zaordynowang
przez lekarza — méwi Anna Sitek, kierownik ap-
teki w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Rybniku, gdzie wdrazany jest system Unit-Do-
se. — Apteka dodatkowo sporzadza cotygodnio-
wo analize¢ kosztéw na oddziatach, poréwnujac ja
z przyznanym limitem na leki.

Na czym polega ta rewolucja? Otéz wszystkie
leki wydawane sa z apteki szpitalnej nie — jak do-
tychczas — w oryginalnych opakowaniach, ale
w wewnetrznych, przygotowanych przez apteke.
Kazdy chory ma odrebng szufladke w wézku do
przewozenia lekéw, a kazde podanie leku odno-
towane jest w systemie komputerowym. Do
wdrozenia Unit-Dose przygotowuje sie takze
Szpital Kliniczny Nr 1 AM w Poznaniu, ktdry
zakupil juz cze$¢ niezbednego sprzetu (m.in.
urzadzenie do pakowania lekéw i specjalne woz-
ki). Do nowego systemu przymierza si¢ tez Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny w Krakowie. — We-
dlug naszych wstgpnych obliczen, opierajacych sig na
doniesieniach europejskich, wprowadzenie takiego s5ys-
temu dystrybucji lekow daje rocznie oszczednosct rzedu
10 proc. — zaznacza dr Hanna Jankowiak-Gracz.
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Korzysci wynikajace z wprowadzenia tego sys-
temu dotycza nie tylko kwestii ekonomicznych.
Nie bez znaczenia jest podniesienie bezpieczen-
stwa leczenia pacjenta — gwarangja, ze podany
jest wlasciwy lek w odpowiedniej dawce (szacuje
sie, ze ryzyko bledu zmniejsza si¢ o ok. 20 proc.)

Apteczny folwark

Co zatem stoi na przeszkodzie wprowadzaniu
innowacyjnych systeméw? W opiniach wielu
farmaceutéw przeszkoda we wdrazaniu dziatan
optymalizujacych gospodarke lekiem jest posta-
wa lekarzy. Czy jednak wynika to z ich zlej wo-
li? Pewnie nie, by¢ moze bierna postawa jest po
prostu spowodowana nadmierna liczba obo-
wiazkéw medykoéw, ktorzy nie tylko lecza, ale
tez administruja. W takiej sytuacji rola farma-
ceuty w szpitalu nie powinna polega¢ na byciu
tylko i wylacznie nadzorca folwarku lekowego.

W naszym szpitalu za konkretne oddzialy od-
powiedzialni sg farmaceuci i jezeli oddzial ma
problemy z gospodarka lekiem, to staramy si¢
mu pomoéc. — Szezegdlnym przykladem jest Oddzial
Hematologii, gdzie farmaceuta ma state dyzury, poma-
gajqc pielggniarkom i lekarzom — podkresla dr Han-
na Jankowiak-Gracz.

Nie ma mozliwosci przeprowadzenia racjo-
nalizacji farmakoterapii bez zaangazowania le-

karzy i przekonania ich do niej. Wspdlny cel
musi dotyczy¢ zar6wno bezpiecznego i skutecz-
nego leczenia pacjenta, jak i dbania o ekono-
miczny wymiar dzialalno$ci medycznej.
— W naszym szpitalu, w ramach komitetu terapeu-
tycznego, opracowalismy wraz z lekarzem epidemio-
logiem rekomendacje dotyczqce antybiotykoterapit,
wwzgledniajqce standardy postgpowania w przypad-
ku stosowania antybiotykiw w szpitaln — dodaje dr
Hanna Jankowiak-Gracz.

Dzigki wspdlpracy i zachowaniu przez po-
szczegblne oddzialy dyscypliny w realizacji za-
proponowanego programu mozna liczy¢ na
zmniejszenie wydatkéw na antybiotyki nawet
do 30 proc., a bezpieczne rekomendacje, w po-
laczeniu z terapia sekwencyjna, przynosza wy-
mierne korzy$ci ekonomiczne bez jakiejkolwiek
szkody dla pacjenta.

tamanie stereotypéw

Kolejnym krokiem jest niewatpliwie umiej-
scowienie farmaceuty jako doradcy lekarzy i pie-
legniarek na oddziale. I tu potrzeba wielu wysit-
kéw, by tamacd stereotypy. W szpitalach europej-
skich trudno dzi§ wyobrazi¢ sobie oddzial bez
pracy i silnego zaangazowania farmaceuty. Tak-
ze w zakresie kosztow terapii. m
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(...) Autorzy ksigzki przygotowali interesujgce opracowania dla oséb zainteresowanych
problematykq zarzqdzania zaktadem opieki zdrowotnej (...). Nawet trudne zagadnienia
ekonomiczne przedstawiono w sposéb zrozumiaty dla oséb nieposiadajgcych przygoto-
wania zawodowego z fej dziedziny. Szczegélng cechq tej ksigzki sq rozdziaty opatrzone ty-
tutem ZARZADZANIE W PRAKTYCE, w ktérych wybrane zagadnienia zwigzane z kierowa-
niem zaktadem opieki zdrowotnej omawiajg do$wiadczeni praktycy (...). Ksigzka ta stano-
wi doskonaty materiat pomocniczy dla oséb uczestniczgcych w réznego rodzaju formach
doskonalenia zawodowego z zakresu zarzqdzania w ochronie zdrowia, jak i dla oséb sa-
modzielnie poszerzajgcych wiedze...

larzadzanie

Z recenzji prof. Jacka Wysockiego

Ksigzke mozna zaméwic:
* na stronie internetowej WWW.termedia.pl, gdzie znajdujq sie gotowe formularze
* dzwoniqgc pod nr tel.: +48 61 822 77 81 w. 24
* wysytajqc e-maila pod adresem: prenumerata@termedia.pl
e listownie pod adresem: ~ TERMEDIA Wydawnictwo Medyczne
Dziat Dystrybucji i Prenumeraty
ul. Wenedow 9/1, 61-614 Poznan
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