obserwacje

Europejscy stazysci — eksperci o polskich szpitalach

Dobra kadra,
kiepska organizacja

W polskich szpitalach kuleje pm
zarzadzanie obiegiem lekow — f§
uwazaja specjalisci z Hiszpanii,

Serbii i Szwecji uczestniczacy
w projekcie HOPE Exchange.
Zaskoczyty ich rowniez
wieloosobowe sale,

XIX-wieczne budynki i braki
w komputeryzacji. Chwalili nas

natomiast za wysoko
wykwalifikowang kadre.

Czworo menedzeréw przyjechalo na zaproszenie szpi-
tali w Chorzowie, Krakowie, Lodzi i Radomsku. Przez
cztery tygodnie przygladali sie, jak funkcjonuje goszczaca
ich placéwka. Tematem wiodacym tegorocznej edycji
Programu HOPE Exchange bylo ,Bezpieczefistwo
pacjenta w praktyce. Zarzadzanie ryzykiem w celu popra-
wy jakosci i bezpieczefistwa hospitalizacji pacjenta
w Europie”. W kontekscie tego zagadnienia zwrdcili uwa-
ge na obieg lekéw i komunikacje pomiedzy lekarzami
a farmaceutami. Spotkali sie 6 czerwca w Krakowie, aby
wymieni¢ sie obserwacjami.

Dystrybucja do poprawy

Jasmina Savic-Joksimovic, dyrektor Centrum Pla-
nowania i Organizacji Centrum Klinik z Serbii, gosci-
ta w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawla II. — Moim zdaniem dystrybucja lekiw nie jest opty-
malnie rozwiqzana. Brakuje informacji zwrotnej do apteki
centralnej na temat leku, ktiry otrzymal pacjent — oceniala.

— W Szwecji nie przechowujemy lekow w dyzurkach pie-
lggniarek. Szafy lekowe sq administrowane przez farmacen-
tow — dodata Inger Bodin, menedzer zasobéw ludzkich
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i koordynator rozwoju zawodowego personelu szpital-
nego, ktora przygladata sie pracy Szpitala Powiatowe-
go w Radomsku.

Recznie

Na braki w komputeryzacji zwrdcil uwage Jose Tri-
g0, koordynator programéw jakosciowych z Hiszpanii,
kt6ry odbywal staz w Zespole Szpitali Miejskich w Cho-
rzowie. — W regionie Hiszpanii, gdzie pracuge, wprowadzone
zostaly karty chipowe dla pacjentiw, ktdre zastepujq papie-
rowe recepty. Sq na nich zgromadzone informacje o wszystkich
lekach i leczeniu danego pacjenta — poréwnywal.

Uwagi specjalistéw trafily na podatny grunt. Jerzy
Szafranowicz, dyrektor Zespolu Szpitali Miejskich
w Chorzowie, zapewnil, ze popracuje nad lepsza wymia-
ng informacji pomiedzy apteka centralna a oddziatami.
— Faktycznie, stosunek lekarzy do farmacentow jest nieco pod-
miotowy. Sq oni alienowani od procesu leczenia. Czasami trak-
tuje sig farmaceute jak kogos, kto prowadzi sklepik z lekams.
Brakuge dyskusji pomagdzy tymi specjalistami w sprawie daw-
kowania. To trzeba zmieni¢ — zapowiedzial Jerzy Szafra-
NowICzZ.

czerwiec 4/2013

fot. Archiwum



obserwacje

Z kolei szef Szpitala Powiatowego w Radomsku przy-
znal, Ze zamierza zainstalowac poczte pneumatyczng, kt6-
ra umozliwi wysytanie dawek lekéw przygotowanych dla
konkretnego pacjenta bezposrednio z apteki szpitalne;j
na oddzial. Pozwoli to uniknaé przechowywania lek6w
w dyzurkach lekarskich i porcjowania ich przez piele-
gniarki. Podobne rozwigzania zastosowano dopiero
w kilku szpitalach w Polsce, m.in. we Wroctawiu, Sos-
nowcu i w Szczecinie. — Koszt takiej imwestycji w naszej pla-
cowee wynosi od 750 tys. do miliona zlotych. Planujemy jq
zrealizowal w ciggu dwich, trzech lat — méwi Radostaw
Pigon, dyrektor Szpitala Powiatowego w Radomsku.

1) W systemie dystrybucji

lekéw brakuje informacji
zwrotnej do apteki

centralnej na temat leku,
ktory otrzymat pacjent 1)

Warte skopiowania

Uczestnicy wymiany chwalili goszczace ich szpitale za
wykwalifikowang kadre i kompleksowa opieke nad
pacjentem. Niektére rozwigzania uwazaja za warte
skopiowania w ich krajach. Hiszpanka Olivia Perez Cor-
ral zainteresowata sie procedurg wskazywania osoby upo-
waznionej do otrzymywania informacji o stanie zdrowia
pacjenta. — W Hiszpanii przepisy w tym wzgledzie sq podob-
ne, ale pacjent przy przyjecin do sxpitala nie otrzymuge do pod-
pisu odpowiedniego dokumentu — twierdzi psycholozka i coach
medyczny, ktéra goscita w III Miejskim Szpitalu im.
K. Jonschera w Lodzi.

Jasmina Savic-Joksimovic bedzie prébowata w Serbii
wprowadzi¢ psychologéw do zespoléw opiekujacych sie
pacjentami po interwengji kardiochirurgicznej. Zobaczyta,
jak to funkcjonuje w KSS im. Jana Pawla II. — Pacjen-
ct, ktdrzy mieli operacje na sercu, mogq miec problemy emocjonalne
7 wiele obaw. Psycholog jest potrzebmy, aby zmniejszyc stres.
Takiego rozwigzania w szpitalach serbskich, niestety, nie ma
— méwita dyrektor Centrum Planowania i Organizacji
Centrum Klinik w Serbii.

Program HOPE Exchange funkcjonuje w Europie od
ponad 30 lat. Polska Federacja Szpitali przystapita do
niego w ubieglym roku, ale pelna wymiana menedze-
réw odbyla sie po raz pierwszy dopiero w tej edycji.
— Program jest skonstruowany w ten sposib, ze korzystajq wszy-
Sy uczestnicy: instytucie otrzymijq informacje na temat swo-
jego funkcjonowania od osib niezaleznych, a specjalisci zdo-
bywajq nowe doswiadczenia — méwi Bogustaw Budzinski,
polski koordynator Programu HOPE Exchange.

Natalia Adamska-Golinska
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Zmieniamy polskie szpitale

Wiecej niz benchmarking!
Bezptatnie!

Udostepniajac aplikacje do zarzadzania
finansami szpitala zmieniamy postawy
pracownikow i kulture organizacyjna
za pomocg wiarygodnych danych
liczbowych. Robimy to juz 15 lat.

B Jawna baza szpitali uczestniczgcych
w projekcie —wiesz z iloma i jakimi
szpitalami jestes poréwnywany

B Wiarygodne dane z wykorzystaniem
stownika poje¢, bezposrednio
z systemow IT — wiesz jak zbierane
i analizowane sg dane

B Uniwersalny wzorcowy plan finansowy
zgodny z wymaganiami MZ

® Dane pozafinansowe zgodne
z wymaganiami akredytacji

® Bez optatizobowigzan — w ramach
projektu badawczego

Zamow liste wskaznikow i materiaty

informacyjne: www.pinmed.pl

Projekt Platforma Informacji Medycznych
wspoffinansowany przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju

Prometriq Akademia Zarzadzania,
Sopot, Bohaterdw Monte Cassino 15
tel. 698 101 798, kontakt@pinmed.pl
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