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Dystrybucja lekéw w polskich zaktadach opieki
zdrowotnej polega na zbiorczym zamawianiu ich
w aptece szpitalnej i transporcie do magazynéw
oddzialowych, a nastepnie ordynowaniu chore-
mu. Czy nie jest to zbyt duze oddalenie farmaceu-
ty od pacjenta?

Najpowazniejsza wada tej formy zaopatrzenia pacjen-
tow w leki jest duze ryzyko bledéw medycznych. Po-
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nadto brak relacji pomiedzy farmaceutg a pacjentem
zmniejsza bezpieczenstwo i jako$¢ farmakoterapii.
W aptece otwartej, gdzie z zalozenia wydaje si¢ leki
dla lzej chorych, te standardy sa wyzsze. Farmaceuta
ma kontakt z pacjentem i aktywnie wspomaga lekarza
W procesie terapeutycznym. Stosowane rozwigzanie,
gdy apteka szpitalna leczy oddzial na podstawie zbior-
czego receptariusza, obniza role farmaceuty, eliminu-
jac lub ograniczajac wykorzystanie jego wiedzy. Oczy-
wiscie, ze szkoda dla pacjentéw i lekarzy.

Personel pielegniarski na podawanie lekéw prze-
znacza do 40 proc. czasu pracy. Czy rozwiaza-
niem nie byloby przygotowywanie indywidualnej
dawki w aptece, a nie na oddziale?

Oczywiscie. To personel apteki ma ustawowo opisane
kwalifikacje do przygotowania dawki lekéw dla pa-
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gjentéw. Sa to zawodowe i moralno-prawne obowiaz-
ki farmaceuty. Z calym szacunkiem dla kompetencji
zespolu pielegniarskiego, przygotowanie indywidual-
nej dawki przez farmaceute to bezdyskusyjnie wzrost
jakosci i bezpieczefistwa terapii. W polskich szpitalach
koszty bledéw medycznych nie stanowia jeszcze duze-
go problemu. Z perspektywy zadan zespolu piele-
gniarskiego, zmniejszenie obowiazkéw o 30 proc. po-
winno zaowocowal poprawa jakosci opieki
nad pacjentem. Ma to znaczenie zwlaszcza teraz, gdy
wystepuja niedobory w tej grupie zawodowej w szpi-
talach.

Farmaceuta kliniczny przygotowywalby wiec
dawki lekarstw dla pacjentéw. Mozna nad tym za-
panowal bez korzystania z nowoczesnych tech-
nologii?

Jak wskazuje przyktad Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie, dzieki wizjonerskiemu po-
dejsciu dyrekcji placowki oraz konsekwencji i kompe-
tencji kierownika apteki, mozliwa jest zmiana filozo-
fii funkcjonowania szpitala w zakresie zaopatrzenia
w leki, nawet bez nowoczesnych rozwiazafn automa-
tycznych. W tym szpitalu kompetentny zespdl mgr
Stanistawy Krystynowicz przygotowuje indywidualne
dawki dla pacjentéw kilku oddzialéw, wykorzystujac
do tego celu proste urzgdzenia. Dzieki temu zwigk-
szylo si¢ bezpieczenistwo chorych i zmalaly koszty.

Jezeli jednak zespét apteki mialby przygotowywaé in-
dywidualne dawki wszystkich lek6w dla wszystkich pa-
gjentéw, nie dysponujac systemami automatycznymi
oraz programem e-prescription do zlecania lekéw, obcia-
zenie praca byloby gigantyczne i obarczone wynikaja-
cym z tego znacznym ryzykiem btedu medycznego.

Zwigkszeniu efektywnos$ci wewnetrznej dystry-
bucji lekéw sluzy Zintegrowany System Zarza-
dzania Lekiem w Szpitalu oferowany przez Health-
care Technologies Solutions Polska. Jaka jest jego
idea i z jakich elementéw sie sklada?

Kréotko moéwiac, idea ta polega na automatycznym
przygotowaniu, wg elektronicznego zlecenia, porcji le-
ku w aptece i dostarczeniu jej pacjentowi. Oferujemy
rozwiazania opierajace si¢ na automatycznych urzadze-
niach przygotowujacych dawki indywidualne zaréwno
tabletek, drazetek, kapsulek, jak i ampulek. Sa one do-
stosowane do charakteru i rodzaju lekéw uzywanych
w szpitalu. Do zarzadzania procesem zlecania lekéw,
a tym samym praca urzadzen typu #nit dose, oferujemy
system informatyczny AMIGO (Advanced Medicine In-
Jormation Gate Operator), generujacy elektroniczne zle-
cenie. Umozliwia on realizowanie funkcji controllingo-
wych zaréwno w podejsciu  kosztowym, jak
i terapeutycznym. Rozwiazanie ma eliminowa¢ bledy
medyczne, a takze obniza¢ koszt farmakoterapii. Naj-
bardziej wymagajacym klientom proponujemy dodat-
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rozmowa

Urzadzenie do przygotowywania dawek indywidualnych
lekéw twardych, apteka szpitalna Akademickiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu

kowo automatyczny system kontroli zawartosci sasze-
tek unit dose, bazujacy na cyfrowej analizie obra-
zu MDM lub system pétautomatyczny oparty na apli-
kacji AMIGO. Funkcja transportowa realizowana jest
za pomocg systemu wozkow. Rozwiazanie uzupelnia-
my o dodatkowe, przydatne peryferia, jak czytniki ko-
déw kreskowych czy urzadzenie do automatycznej de-
blistracji lekéw.

System eliminuje bledy medyczne, takie jak poda-
nie niewla$ciwego leku lub dawki itp. Bledy te
stanowia 25 proc. wszystkich aplikacji. Ile z nich
jest groznych dla zdrowia i zycia pacjentéw?

Na szczescie cze$¢ lekéw zapewne stabo pomaga cho-
remu, wiec i stabo szkodzi. Ale tak powaznie, to wg
danych Agency of Healthcare Research and Quality
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Stanowisko kontroli zawartosci saszetek z lekami twardymi,
apteka szpitalna Akademickiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu

(2001 r.) az 19 proc. wszystkich podan w szpitalach
w USA obarczonych jest bledem. Jednak tylko 7 proc.
dziatati niepozadanych spowodowanych jest bledem
medycznym. Wedlug raportu Institute of Medicine
USA To Err is Human: Building a Safer Health Sys-
tem Institute of Medicine USA (1999 r.), 3-8 proc.
ustug medycznych obarczonych jest bledem medycz-
nym, co prowadzi do 7 tys. zgondw rocznie wynikaja-
cych z niewtasciwego uzycia lekéw. Czy w polskich
szpitalach jest lepiej? Poniewaz nie znam danych, od-
powiedz pozostawie czytelnikom.

Dzieki systemowi mozna pomieszczenia dotych-
czas wykorzystane na magazynowanie lekéw

na oddzialach i w aptece szpitalnej przeznaczy¢
na inne cele. Gdzie jeszcze sa zrédla oszczednoSci?
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Oczywiscie, radykalne zmniejszenie liczby magazyno-
wanych lekéw to zaleta proponowanego podejscia,
cho¢ wyrazamy ja raczej w wartosci lekéw, ktérych nie
trzeba mie¢ na zapas. Jak wynika z moich doswiad-
czefi jako dyrektora szpitala klinicznego, wartos$¢ le-
kéw magazynowanych w réznym trybie na oddziatach
szpitalnych stanowila 14-dniowy zapas (ponad 4 proc.
warto$ci budzetu rocznego na leki). W proponowa-
nym podejsciu korzystniej zamawia¢ leki w tzw. opa-
kowaniach klinicznych, czyli duzych, co daje znaczne
oszczednosci. Ponadto system jest praktycznie szczel-
ny, co zapobiega przypadkowym ubytkom lekow.
Stwarza réwniez duze mozliwosci nadzoru ex ante
nad farmakoterapig ze strony kosztowej i terapeutycz-
nej, a nie jak dzi§ tylko ex post przy zastosowaniu apli-
kacji typu apteczka oddziatowa. Realne oszczedno$ci
po wprowadzeniu systemu si¢gaja 10—19 proc. rocz-
nych wydatkéw na leki.

Pierwszym krokiem w systemie jest wystawienie
przez lekarza recepty elektronicznej. Co dalej
dzieje sie z lekiem?

Po przygotowaniu, w stosownym do potrzeb trybie
(np. zlecenie dobowo), zlecenie trafia do farmaceuty,
ktéry powinien zdecydowaé o sposobie konfekcjono-
wania lekéw twardych (np. ktére mozna dla oszczed-
nosci umiesci¢ w jednej saszetce), a takze oceni¢ spdj-
no$§¢ farmakologiczng zlecenia  (pharmacological
compliance). Podejscie to jest szczeg6lnie atrakcyjne dla
szpitali niemajacych farmakologéw klinicznych. Leki
twarde pakuje automat, a saszetki moga by¢ kontro-
lowane automatycznie lub pétautomatycznie. Na
weczesniej przepakowane automatycznie w blistry jed-
nostkowe ampulki i niektére leki twarde oraz na inne
elementy zlecenia (plyny, drobny sprzet itp.) system
AMIGO generuje dedykowane pacjentowi etykietki
samoprzylepne. Po zapakowaniu do woézka transpor-
towego dla danego oddziatu i kontroli zgodnosci ze
zleceniem, wozek dostarczany jest na oddzial, gdzie
po kontroli zawartosci zostaje przyjety do podania le-
kéw. Oczywiscie, inaczej wyglada zlecenie w trybie
szybko lub natychmiast, gdzie z uwagi na uwarunkowa-
nia terapeutyczne oraz czas, procedura podania leku
jest inna.

Czy istnieje mozliwo$¢ pomylki w ustalaniu za-
warto$ci saszetek? Czy system MDM calkowicie
eliminuje bledy?

Przy zastosowaniu automatycznego lub pétautoma-
tycznego systemu kontroli mozliwo$¢ wystapienia nie-
wlasciwego leku w saszetce jest praktycznie zerowa (p
< 0,02). Oczywiscie, proces zlecania i realizacji zlece-
nia wymaga zachowania dokladnie okreslonych proce-
dur bezpieczenstwa. Ale w medycynie to nic nowego.
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Wewnetrzny obieg lekéw to — uzywajac stosowa-
nej przez pana terminologii — blekitny ocean, czy-
li obszar rynku, gdzie potrzeba klienta wciaz jest
nieu§wiadomiona. Czy zauwazacie zainteresowa-
nie systemem?

Idea wewnatrzszpitalnej dystrybugji lekéw zajmuje sie
osobiécie juz kilka lat. W warunkach polskich to cze-
sto zupelnie nieuswiadomiony problem. Cho¢ trzeba
podkresli¢, ze bedaca punktem wyjscia zmiana filozofii
zaopatrzenia w leki, poprzez przygotowanie dawki in-
dywidualnej w aptece, wielu farmaceutom i niekt6rych
menedzerom jest znana. Automatyczne przegotowanie
dawki indywidualnej (#nit dose) ma juz na Swiecie
30-letnia historie. Natomiast calo$ciowy, zintegrowa-
ny system zarzadzania lekiem w szpitalu to ciagle roz-
wiazanie innowacyjne. Musimy pamigtaé, ze dzi§ apte-
ka szpitalna rzadko jest postrzegana jako struktura
uczestniczaca w procesie terapeutycznym, raczej jako
jednostka odpowiadajaca za cz¢$¢ zaopatrzenia. Nawet
w duzych i prestizowych szpitalach apteki szpitalne sa
zlokalizowane w miejscach, gdzie nie dalo si¢ juz zain-
stalowac nic waznzejszego. Poniewaz dzisiejsze rozwigza-
nie jako$ dziata, wiec tatwiej wydaé pieniadze na inne
potrzeby, bardziej dolegliwe (np. nowy aparat RTG).

Jak do tej nowosci podchodza dyrektorzy placé-
wek medycznych? Czy w ogdle polska stuzbe
zdrowia sta¢ na Zintegrowany System Zarzadza-
nia Lekiem w Szpitalu?

Jak zawsze, spotyka si¢ odwaznych lideréw opinii
o wizjonerskim podejsciu do zarzadzanych placéwek,
sa tez malkontenci. Na szczeScie w naszym ulubio-
nym mie$cie Wroctawiu spotkali§my w Akademic-
kim Szpitalu Klinicznym i we wladzach Akademii
Medycznej odwaznych wizjoneréw. Dzigki zaufaniu
wladz rektorskich, dyrektora szpitala oraz kompe-
tentnej i zdeterminowanej na jakos¢ i rozwoéj kierow-
nik apteki szpitalnej mgr Olgi Fedorowicz, tak inno-
wacyjne rozwiazanie wdrazamy po raz pierwszy
w Polsce. Czy sta¢ na nie polskie szpitale? Dla pla-
cowki specjalistycznej (600 16zek, 200 lekarzy,
20 oddziatéw), wydajacej na leki rocznie od 4 do
8 mln zl, koszt systemu w zaleznosci od konfiguracji
(urzadzenia, software, system logistyczny, peryferia)
to kwota od 1 do 1,5 mln zl netto. Po wdrozeniu
spodziewamy sie oszczednosci od 10 proc. do
19 proc. A to tylko obnizenie kosztéw. Bezdyskusyj-
ny wzrost jako$ci terapii i bezpieczefistwa pacjentdéw
jest bezcenny. m



