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Zapomniane

obszary szpitala

Ostatnio trwa ozywiona dyskusja na temat zadtuzenia szpitali i koniecznoSci zmiany
formuty organizacyjno-prawnej spzoz-6w. Analizujac procesy zarzadzania w polskich
szpitalach mozna postawi¢ teze, ze w ferworze rozmoéw zapomina sie o aptekach

szpitalnych.

Na polskim rynku farmaceutycznym poziom za-
kupu lekéw szpitalnych ro$nie z roku na rok. Dla-
tego apteka szpitalna powinna by¢ tak zarzadzana,
aby byla elementem struktury szpitala o wielo-
funkcyjnym charakterze, sprawujac piecze nad ca-
ta gospodarka lekiem placowki. Powinna zapew-
nia¢ bezpieczng i skuteczng farmakoterapie. Zada-
nie to moze by¢ realizowane wylacznie za pomoca
elektronicznych systeméw informacyjnych gospo-
darki lekowej oraz elektronicznych systeméw
wspomagajacych decyzje (takich jak hurtownie da-
nych/Business Intelligence). Warto bowiem podkre-
§li¢, ze menedzer szpitala nie moze oby¢ sie bez in-
formacji o lekach. Powinien wiedzie¢, jakie grupy
lek6w majg najwigkszy udzial w leczeniu, jaka jest
ordynacja lekarska, jakie sg réznice cen lekéw or-
dynowanych przez poszczegélnych lekarzy, jaki
jest rozchéd lekow itp. Konieczne jest takze zwro-
cenie uwagi, ze aptekom szpitalnym dyrektywy
unijne przyznaly szerokie kompetencje — to apteka
powinna m.in. dostarcza¢ informacji dotyczacych
stosowanych lekéw czy tez badan klinicznych.

Procesy zarzadzania gospodarka lekowa
w szpitalach wymagaja pilnych zmian, poczawszy
od wdrazania dzialan zwiazanych z logistyka, za-
pasami, poprzez temat tabu, czyli zamdwienia
i zakupy. W zwiazku z ogromnymi kosztami po-
noszonymi przez szpitale, przeznaczonymi na le-
ki, zakupy wiaza si¢ z dlugimi procedurami, trwa-
jacymi czasami kilka miesigcy, pdzniej pozostaja
prawne konsekwencje zwigzane z umowa, a prze-
ciez rynek farmaceutykéw jest plynny i ciagle sa
wprowadzane nowe produkty.

Nieracjonalnej gospodarce lekowej najskuteczniej
zapobiegaja wytyczne farmakoterapeutyczne i stan-

dardy leczenia, opracowane wspdlnie przez lekarzy
i farmaceutéw. Waznym sposobem oszczednosci
kosztow lekéw w szpitalach jest system Unzz-Dose,
polegajacy na indywidualizacji przygotowania
wszystkich lekéw w dawkach potrzebnych do lecze-
nia konkretnego pacjenta (zmiana w systemie daw-
kowania lekéw polega na tym, ze wszystkie leki wy-
dawane sa z apteki szpitalnej nie — jak dotychczas
— w oryginalnych opakowaniach, ale w wewnetrz-
nych, przygotowanych przez apteke).

Kolejnym narzedziem racjonalizujacym gospo-
darke lekowa w szpitalach jest wdrazanie syste-
méw wspomagania decyzji i monitorowania, jak
np. system apteczek oddzialowych. Z kolei syste-
my elektronicznej recepty umozliwiaja uzytkow-
nikom przepisanie lub zapisanie wydania leku
w formie elektronicznej i czesto sa uzupelnione
przez systemy wspomagania decyzji.

Na koniec nie sposéb wspomnie¢ o tym, ze pra-
ca farmaceuty w szpitalu nie moze sprowadzac si¢
jedynie do zamawiania i wydawania lekow. Far-
maceuta powinien aktywnie uczestniczy¢ niemal
we wszystkich dzialajacych na terenie szpitala ze-
spolach specjalistycznych — na réwni z przedstawi-
cielami innych dziedzin wiedzy. Wspoétuczestni-
czenie w prowadzeniu gospodarki produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi w szpitalu
powinno odbywa¢ si¢ na podstawie wczesniej za-
twierdzonych zasad gospodarki lekiem.

Jak sie okazuje, mozna poszukiwal efektywniej-
szych metod zarzadczych w szpitalach. Jednak, gdy
w szpitalach przeprowadza si¢ ankiety, pomimo za-
pewnief, ze wszystkie opisane powyzej metody za-
rzadcze sa wdrozone, rzeczywisto$¢ okazuje sig
smutna. m
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