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Jak zwiekszy¢ bezpieczenstwo stosowania lekéw i wdrazania dobrych praktyk
medycznych? Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali ogtasza dokument
»White Paper”, ktdry zawiera zalecenia dotyczgce stosowania rekomendacji
Rady ds. Interoperacyjnosci. Celem jest skuteczne zarzadzanie przeptywem
produktow medycznych w szpitalach.

Grupa Robocza Ekspertéw Koalicji na rzecz Bezpieczenistwa Szpitali opracowata dokument ,White
Paper”, ktéry zawiera zalecenia dotyczace stosowania rekomendacji Rady ds. Interoperacyjnosci.
Celem opracowania jest skuteczne zarzadzanie przeptywem produktéw medycznych w szpitalach.
Zalecenia, opracowane przez Ekspertéw z réznych dziedzin medycyny, stanowig istotny krok w kierunku
zmniejszenia ilosci btedéw w stosowaniu lekdw w szpitalach. Niebezpieczne praktyki i szkody zwigzane
z lekami stanowig 50% wszystkich mozliwych do unikniecia szkdd w opiece medycznej na catym
$wiecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oszacowata koszty zwigzane z btedami w stosowaniu
lekow na swiecie na 41,4 mld euro rocznie, nie liczac utraconych zarobkéw i produktywnosci
personelu medycznego.!

Wprowadzenie

Niniejsze zalecenia dotyczace stosowania rekomendacji Rady ds. Interoperacyjnosci. Powstaty
w ramach prac Grupy Roboczej ds. Zarzadzania przeptywem produktéw medycznych w szpitalach,
dziatajagcej w ramach Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali. Rekomendacje sg odpowiedzig na
zapotrzebowanie polskich szpitali, ktére mierza sie z problemami zwigzanymi z duzg liczbg czynnosci
dublujacych sie, btedami wynikajgcymi z recznego wprowadzania danych do systemu komputerowego,
jak rowniez wydtuzonym czasem reakcji na potrzeby pacjenta w obszarze farmakoterapii (jako rezultat
koniecznosci obstugi duzej liczby dokumentédw papierowych ibrakiem automatyzacji wybranych
czynnosci). Dodatkowo, przedmiotowe rekomendacje pomogg szpitalom w skutecznym i efektywnym
wdrazaniu wybranych wymogéw prawnych, np. Dyrektywy Parlamentu Europejskiego iRady
2011/62/UE z dnia 8 czerwca 2011 r. zmieniajgcej dyrektywe 2001/83/WE w sprawie wspdlnotowego
kodeksu odnoszgcego sie do produktéow leczniczych stosowanych u ludzi — w zakresie zapobiegania
wprowadzaniu sfatszowanych produktéw leczniczych do legalnego taricucha dystrybucji nazywanej
Dyrektywa Fatszywkowg lub FMD (ang. Falsified Medicines Directive).

1 ECAMET-PR-on-medication-errors-and-tracebility-to-coincide-with-WHO-World-patient-safety-day Final.pdf



https://ecamet.eu/wp-content/uploads/2022/09/ECAMET-PR-on-medication-errors-and-tracebility-to-coincide-with-WHO-World-patient-safety-day_Final.pdf

WHO: Btedy w stosowaniu lekéw powoduja ponad 160 000 zgondéw rocznie

Leki mogg powodowac¢ powazne szkody, jezeli sg niewtasciwie przechowywane, przepisywane,
wydawane, podawane lub jesli sg niewystarczajgco monitorowane. W Unii Europejskiej, ktéra liczy 447
miliondw mieszkancéw, btedy w stosowaniu lekdw odpowiadajg za 163 tys. zgondw rocznie. To wiasnie
w tym kontekscie kwestia bezpieczenstwa lekdéw zostata wybrana jako temat przewodni Swiatowego
Dnia Bezpieczenistwa Pacjenta w 2022 roku, z hastem: , Leki bez szkody”, ktéry obchodzony jest 17
wrzesnia jako jeden z globalnych dni zdrowia publicznego ustanowionym w 2019 r. przez WHO,
realizujgcym jej gtdwne cele w zakresie bezpieczeristwa pacjentéw. Organizacja wzywa zainteresowane
strony do nadania priorytetu i podjecia wczesnych dziatan w kluczowych obszarach zwigzanych ze
znacznymi szkodami dla pacjentéw wynikajgcymi z niebezpiecznych praktyk lekowych.
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»Standaryzacja iautomatyzacja proceséw zwiqgzanych z zarzqdzaniem przeptywem produktow
medycznych za pomocq technik cyfrowych ma fenomenalne znaczenie z punktu widzenia poprawy
bezpieczeristwa pacjentow i zwiekszenia efektywnosci ekonomicznej szpitali. Nie bez znaczenia jest
rowniez mozliwos¢ odcigzenia personelu medycznego od czynnosci o charakterze biurokratycznym
i narazonym na ryzyko popetnienia btedu przy przygotowaniu i podaniu lekéw pacjentowi. Dobrze
wdrozone rozwigzania cyfrowe pozwalajg na uwolnienie czasu potrzebnego na realizacje dziatan
przynoszqcych wartos¢ dla pacjentow” — podsumowuje dr n. ekon. Anna Gawronska - Adiunkt, Zaktad
Innowacji w Ochronie Zdrowia, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie, Ekspertka Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali.

Koszty lekdw a wydatki polskich szpitali

Koszty lekdw stanowig istotny element wydatkéw polskich szpitali, majgcy znaczacy wptyw na ich
budzety oraz zdolno$¢ do sSwiadczenia wysokiej jakosci ustug medycznych. Wzrastajgce ceny

2 The Philadelphia Inquirer, 9/13/99, A Harvard Study in the New England Journal of Medicine, analysis of patients in New York



nowoczesnych terapii, a takze koniecznosé zapewnienia pacjentom dostepu do innowacyjnych lekéw,
stawiajg placéwki zdrowotne przed wyzwaniem efektywnego zarzadzania zasobami finansowymi.
W kontekscie rosngcych potrzeb zdrowotnych spotfeczedstwa oraz ograniczonych $rodkéw
publicznych, analiza ioptymalizacja kosztéw lekédw staje sie kluczowym zagadnieniem dla
zarzadzajgcych szpitalami w Polsce.

»Statystyki zagraniczne wskazujq, ze az 15% hospitalizacji to efekt niewtasciwie stosowanych lekow.
Jak jest w Polsce - nie wiemy, gdyz tego zjawiska nie monitorujemy. Jednoczesnie nawet 40% tych
hospitalizacji mozna bytoby unikngc, gdyby na jakims etapie farmakoterapia pacjenta byta poddana
krytycznej ocenie. Obecnie nie mamy jakiejkolwiek pewnosci, czy leczymy objawy choroby, czy tez
powiktan polekowych. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, Zze koszty lekéw to druga po kosztach
personelu pozycja na liscie wydatkdw polskich szpitali. Zwiekszenie nadzoru nad farmakoterapig
i gospodarkg lekowq ogranicza liczbe polekowych zdarzen niepozqdanych, poprawia wyniki leczenia,
jak réwniez zmniejsza jego koszt poprzez eliminacje lekow zbednych oraz leczenia powiktan
polekowych. Takie rozwigzania z powodzeniem od lat funkcjonujg w wielu krajach®” - podsumowuje
dr n. farm. Piotr Kaczmarczyk - twoérca autorskiego programu optymalizacji szpitalnej jakosci
gospodarki i logistyki lekowej, Ekspert Koalicji na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali.

Podsumowanie

Przygotowane wytyczne stanowig odpowiedz zaréwno na wybrane wymogi prawne, jak rowniez na
potrzebe szpitali w zakresie usprawniania kluczowych proceséw logistycznych. Wdrozenie
rekomendacji przyczyni sie do poprawy bezpieczenstwa pacjentéw, jak rowniez komfortu pracy
personelu szpitalnego. Ograniczenie czynnos$ci manualnych i administracyjnych oraz dostosowanie
infrastruktury teleinformatycznej szpitala do przebiegu wewnatrzszpitalnych proceséw zwigzanych
z dystrybucjg i zarzgdzaniem przeptywem produktéw medycznych pozwoli na poprawe efektywnosci
ekonomicznej funkcjonowania szpitala dzieki skréceniu czasu trwania wybranych czynnosci.

Rekomendacje dostepne sg do pobrania pod linkiem: https://deklaracja-bezpiecznyszpital.pl/wp-

content/uploads/2024/07/Koalicja-na-rzecz-Bezpieczenstwa-Szpitali White-paper-

Rekomendacje-6.pdf

Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali zostata zawigzana w 2021 roku, a gtéwnym jej celem jest zwigkszanie
bezpieczenstwa pracownikdw ochrony zdrowia w miejscu pracy, m.in. poprzez promowanie izachecanie szpitali do
korzystania z bezpiecznego sprzetu medycznego. Gtdwnym projektem Koalicji jest program ,,Bezpieczny szpital to bezpieczny
pacjent”, do ktorego przytaczaja sie placowki medyczne, przestrzegajace zalecen w niej zawartych. Patronat nad projektem
objety: Narodowy Fundusz Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Polska Federacja Szpitali,
Naczelna lzba Lekarska, Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskie Towarzystwo Epidemiologdéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Polski Klub
Dostepu Naczyniowego, Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Polskie
Towarzystwo Farmaceutyczne, Naczelna Izba Aptekarska, Europejskie Stowarzyszenie Czyste Leczenie, Stowarzyszenie
Zdrowych Miast Polskich, Krajowa lzba Diagnostéw Laboratoryjnych, Polskie Towarzystwo Mikrobiologéw, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz
Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Infuzyjnego.

3https://www.nia.org.pl/wpcontent/uploads/2022/12/Raport 2022 Rozwiazania w_zakresie farmacji_klinicznej oraz dzialalnosci farma
ceutow w_podmiotach leczniczych.pdf
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