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Jak Wojewodzki Szpital w Tarnobrzegu
usprawnit zarzadzanie lekami,
odciazyt kadre pielegniarska

i zyskat mozliwosc¢ doktadniejszego
monitorowania terapii?

Jeszcze w styczniu 2018 roku wiekszos¢ zlecen lekéw w Wojewodzkim Szpitalu w Tarnobrzegu
ewidencjonowana byta wytgcznie na papierze. Obecnie juz 80% oddziatow szpitala przeszto
na ewidencje elektroniczng, co przyniosto szereg korzysci - szpital efektywniej zarzadza leka-
mi, z tatwoscig analizuje metody leczenia poszczego6lnych pacjentéw, a pracochtonne dotad
czynnosci zwigzane z ewidencjg podan lekdw mozna wykonac dostownie w kilka sekund.




Wyzwanie

Efektywnos¢ pracy szpitala, w ktérym lekarze zlecaja leki ,na papierze” i takiego, w ktérym odbywa sie
to w systemie informatycznym, dzieli przepas$c. W tym pierwszym przypadku ewidencja zlecen i rozcho-
du lekdéw jest pracochtonna, w zapasach lekéw niepotrzebnie zamrozone sa srodki finansowe, a analiza
stosowanych metod leczenia jest niepetna. Taka sytuacje zespét BMM zastat w Wojewddzkim Szpitalu
w Tarnobrzegu.

Ze szpitalnego systemu informatycznego (HIS - Hospital Information System) tarnobrzeskiego szpitala trudno
byto uzyskac¢ informacje o tym, jakie terapie byty zlecane dla kazdego z pacjentow, kto je zlecit oraz zrealizowat
i z jakim skutkiem.

Powodem tego byto niedopasowanie systemu do potrzeb szpitala i przyzwyczajenie lekarzy do zlecania lekow
»na papierze”. W rezultacie cze$¢ zlecen na leki w ogdle nie byta wpisywana do systemu, a informacje o tym, jakie
leki dostat kazdy z pacjentéw, znajdowaty sie jedynie w dokumentacji papierowej. Jej reczne uzupetnianie zajmo-
wato kadrze pielegniarskiej duzo czasu.

Brak elektronicznej ewidencji zlecen i rozchodu lekéw przyczynit sie do szeregu nieefektywnosci.

Istniaty rozbieznosci miedzy faktyczna iloscia lekdédw na oddziatach a informacjami zawartymi w systemie.
Utrudniato to gospodarowanie zapasami i generowato niepotrzebne koszty - zeby mie¢ pewnos¢, ze potrzeb-
ne leki beda do dyspozycji, szpital musiat zamrazaé znaczace $rodki finansowe w zapasach.

Nie byto mozliwosci analizowania stosowanych sposobow leczenia lub byto to bardzo pracochtonne. Na
podstawie analizy dostepnych w systemie informacji nie dato sie okresli¢, jaki odsetek stosowanych terapii
zlecany byt zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi ani monitorowaé wymaganych przez Centrum Monitoro-
wania Jakosci w Ochronie Zdrowia wskaznikow. Mogto sie to przyczynié do niepotrzebnego wzrostu kosztow
leczenia. Z powodu braku mozliwosci przypisania lekow do pacjentéw nie byto tez mozliwosci porownywania
skutecznosci terapii antybiotykami stosowanymi alternatywnie dla konkretnych schorzen. Tymczasem wnio-
ski z takich obserwacji mogtyby stuzy¢ do optymalizowania terapii i podnoszenia ich skutecznosci.

Tworzenie zestawien lekow przepisanych i wydanych pacjentom wymagato duzego naktadu pracy kadry

pielegniarskiej.

W tej sytuacji zarzad szpitala, ktory zdawat sobie sprawe, ze przejscie do elektronicznego ewidencjonowania
zlecen i rozchodu lekdéw zwiekszy efektywnos$¢ pracy szpitala - obnizy koszty leczenia, uwolni cze$¢ czasu pracy

personelu i przyczyni sie do skuteczniejszego leczenia - podjat decyzje o skorzystaniu ze wsparcia firmy dorad-
czej BMM.




Rozwigzanie

Zesp6t BMM podjat w Wojewddzkim Szpitalu w Tarnobrzegu szereg dziatan, ktére miaty na celu przede
wszystkim:

1. Przejscie z papierowego ewidencjonowania zlecania i rozchodu lekéw do bezposredniego rejestro-
wania tych danych w szpitalnym systemie informatycznym tak, by kazde zuzycie byto powiagzane
z konkretnym pacjentem.

2. Zapewnienie tatwego wgladu w dane dotyczace zlecania i rozchodu lekéw - stworzenie narzedzi,
dzieki ktérym mozna szybko i doktadnie analizowac¢ sposoby gospodarowania lekami i zgodno$¢ me-
tod leczenia z wytycznymi.

3. Efektywniejsze gospodarowanie zapasami.

W celu zrealizowania powyzszych celéw firma BMM podjeta nastepujace dziatania:

Uporzadkowano i wyczyszczono globalny stownik lekow. Zidentyfikowano i usunieto z systemu pozycje asor-
tymentowe, ktérych nie ma juz w obrocie oraz uzupetniono karte asortymentowga o wszystkie pozycje, jakie po-
winna ona zawierac.

Kazdy lekarz zostat przeszkolony z korzystania z systemu. Zesp6t BMM zdawat sobie sprawe, ze system infor-
matyczny pomoze podnie$¢ skutecznos¢ zarzadzania polityka lekowa, jezeli bedzie z niego korzystac wiekszos¢
lekarzy. Wiedziano, ze korzystanie z systemu musi stac sie dla nich czym$ tatwym i nieczasochtonnym. W tym celu
przeprowadzono szereg asyst stanowiskowych, podczas ktérych szkolono lekarzy z obstugi procesu do momen-
tu, w ktorym wszystko byto dla nich tatwe i oczywiste.

Krzysztof Stolarski,

»Zespot BMM realizowat swoje dziatania szybko i efektywnie mimo tego, ze z powodu specyfiki pracy lekarza
nasza dostepnosc do szkolen i konsultacji pozostawiata wiele do zZyczenia. Zawsze udawato im sie jednak
jakos dopasowac”

Stworzono narzedzia, dzieki ktorym szpital mogt analizowac sposéb gospodarowania lekami oraz monitoro-
wac sposoby leczenia i ich zgodnos$¢ z wytycznymi i dobrymi praktykami. Przeprowadzono tez szkolenia z narze-
dzi do monitorowania.




Rozwiazanie

= jleijakich lekow, w tym antybiotykow, zuzyto w danym roku, miesigcu, dniu na poszczegélnych oddzia-
tach oraz jaki byt cel ich zastosowania,

= jakie leki zlecono kazdemu pacjentowi, jakie leki otrzymat i w zwigzku z jaka jednostka chorobowa,

= jakie leki zlecono i zuzyto na poszczegblnych oddziatach, bez podania informacji, ktéremu pacjentowi
je zlecono,

= jaka byta rotacja towarow w magazynie i magazynkach oddziatowych, jaki byt bilans przychodéw
i rozchodow.

Stworzono model, dzieki ktéremu szpital byt w stanie lepiej okresli¢ zasadno$é zamowien kolejnych partii lekéw
i zmniejszy¢ zapasy, co pozwolito na uwolnienie srodkéw finansowych.

Zapewniono pracownikom szpitala wglad w postepy prac i mozliwos¢ uczestnictwa w planowaniu kolej-
nych krokow i dziatan. W tym celu zespét BMM cyklicznie przygotowywat dla klienta specjalne analizy, ktore
zawieraty informacje o efektach wprowadzanych zmian, takze odchyleniach od pierwotnych zatozen. Na tej pod-
stawie decydowano o kontynuowaniu dziatan lub ich zmodyfikowaniu.

Zaproponowano szpitalowi szereg dziatan optymalizacyjnych. Zesp6t BMM regularnie monitorowat prace
szpitala i rekomendowat dziatania, ktére miaty na celu lepsze zarzadzanie polityka lekowa. W czasie comiesiecz-
nych spotkan zespotu projektowego dyskutowano nad zjawiskami zachodzacymi w organizacji i wspolnie ustala-
no dalszy sposdb postepowania.

Przedstawiciele zespotu BMM spotykali sie tez cyklicznie z kierownictwem poszczegélnych oddziatow, by prze-
dyskutowac problemy, jakie pojawiaty sie w zwigzku z prowadzonymi dziataniami optymalizacyjnymi czy korzy-
staniem z systemu informatycznego i pomagac w ich rozwigzaniu. Wszystkie spotkania organizacyjne konczyty
sie podsumowaniem i ustaleniem kolejnych krokéw. Stopien ich realizacji byt weryfikowany przy kolejnym spo-
tkaniu.

Grazyna Zych,

»Comiesieczne spotkania zespotu projektowego bardzo utatwiaty zarzgdzanie zmiang w naszym szpitalu.
Personel poznajgc na koniec kazdego miesigca efekty swojej pracy i odchylenia od pierwotnych zatozen, sam
sugerowat zmodyfikowanie prowadzonych dziatan, korzystajgc z rekomendacji zespotu BMM”’




Maria Jarosz,

Oddziat Pediatryczny jako jeden z pierwszych oddziatow rozpoczgt prowadzenie tacy lekéw w systemie AMMS.

Wspétpraca uktadata sie dobrze. Wdrozenie przebiegato sprawnie. Szkolenia szczegdlnie stanowiskowe po-

zwolity w miare ptynnie rozpoczq¢ catkowite zlecanie lekéw na pacjenta. Osoby odpowiedzialne za wdrozenie

byty dostepne telefonicznie. MoZna byto konsultowac sie i na biezgco rozwigzywac problemy.

Wprowadzenie tacy lekéw pozwolito czesciowo odcigzy¢ kadre pielegniarskq:
podanie leku w systemie AMMS jest proste i szybkie,
karty zlecen sq przejrzyste, co eliminuje ewentualne pomytki,

rozchad lekow zostat usystematyzowany i zdyscyplinowany.

Dla pielegniarek koordynujgcych:
widoczne sq stany lekow,
mozna tatwo sprawdzi¢ daty waznosci,
istnieje mozliwos¢ przesunie¢ miedzymagazynowych,
zamawianie lekow jest tatwiejsze,

widoczne sq leki, ktore aktualnie znajdujq sie na stanie apteki




Efekty

W rezultacie dziatan zespotu BMM przejécie tarnobrzeskiego szpitala z papierowego ewidencjonowania
zlecen i rozchodu lekow do wykonywania tych czynnosci w szpitalnym systemie informatycznym po-
stepuje szybko i sprawnie.

Na obecnym etapie realizacji projektu, 80% oddziatéw szpitalnych zleca leki pacjentom bezposrednio w szpital-
nym systemie informatycznym. Taki sam ich odsetek w systemie ewidencjonuje rozchéd.

Na kazdym z oddziatow, ktéry korzysta juz z systemu ewidencyjnego HIS, mozna z tatwoscig okresli¢, ktéremu
pacjentowi zostat podany kazdy z lekdw, ktérego zlecenie i rozchéd zarejestrowano w szpitalnym systemie infor-
matycznym. Powigzanie lek-pacjent mozna tam w 100% zidentyfikowac.

Dzieki wdrozonym zmianom szczeg6towo monitorowana jest poprawnos¢ realizacji proceséw, wprowadzono

szereg oszczednosci i usprawnien.

lek. Med. Jacek Biernacki,

»Wprowadzenie modutu gospodarki lekami w systemie AMMS przebiegato w naszym oddziale bardzo spraw-
nie. Caty proces podzielony byt na kilka mniejszych, logicznych czesci co utatwito przyswojenie zasad funkcjo-
nowania programu. W ostatecznym rozrachunku system znacznie utatwia codzienng prace, jest przejrzysty,
tatwy w obstudze, umozliwia precyzyjng kontrole i analize gospodarki lekami’.




Korzysci

WIEKSZE MOZLIWOSCI ANALITYCZNE,
LEPSZE ZARZADZANIE

System umozliwia kadrze kierowniczej
oraz lekarzom szczeg6towe monitorowa-
nie wybranych wskaznikéw, w tym sto-
sowanych terapii.

Pozwala to miedzy innymi na ocene wta-
snych praktyk w odniesieniu do przyje-
tych standardéw oraz na optymalizacje
zarzadzania lekami - zmniejszenie zapa-
séw lekow i uwolnienie Srodkow finanso-
wych.

SKUTECZNIEJSZE LECZENIE

Przejscie z ewidencji papierowej do
ewidencji w systemie informatycznym
pozwala na obserwowanie alternatyw-
nych terapii antybiotykowych stosowa-
nych dla konkretnych schorzen, ocene,
jaki odsetek terapii stosowany jest zgod-
nie z wytycznymi i rekomendacjami oraz
monitorowanie terapii sekwencyjnych
i wskaznikow wymaganych przez CMJ.

0SZCZEDNOSC CZASU KADRY
PIELEGNIARSKIEJ

Uruchomienie zlecen w formie elektro-
nicznej, elektroniczne generowanie tacy
lekow oraz ewidencja zuzycia lekéw
z doktadnoscia do pacjenta w 80% od-
cigza kadre pielegniarska. Nie ma juz
koniecznosci recznego rozpisywania le-
kow tabletka po tabletce.

»,10 ogromnie usprawnia prace kadry
pielegniarskiej i sprawia, ze zyskuje ona
czas nainne rzeczy”.

»Zarzgdzanie zmiang to praca na zywym or-

ganizmie, dlatego niezwykle wazne jest bie-
Zgce monitorowanie efektow dziatan. Zespot
BMM Swietnie sie z tego wywigzat - na po-
czqtku realizacji projektu zdefiniowat cele,
do ktérych dgzymy i wskazniki, ktérych mo-
nitorowanie pozwala okresli¢, na ile sie do
tych celow zblizylismy. Byty one analizowane

przez caty okres realizacji projektu. Dzieki
temu mieliSmy pewnos¢, ze podejmowane
dziatania prowadzqg nas we wtasciwym kie-
runku’.

Wiktor Stasiak,




Szykujesz sie do usprawnienia zarzadzania
Twoja organizacja?

Obecny sposéb pracy Twojego zespotu nie sprzyja wzrostowi efektywnosci?
Z przyjemnoscia pokazemy Ci, co mozemy dla Ciebie zrobic. Po prostu zadzwon lub wyslij wiadomos¢.

Tel. (+48 17) 852 09 44 e-mail: kontakt@bmm.com.pl www.bmm.com.pl

BMM juz od 1995 roku mierzy sie z najtrudniejszymi, najbardziej kompleksowymi wyzwaniami, na jakie natrafia-
ja firmy i organizacje, ktére pracuja nad podniesieniem efektywnosci. Pomaga klientom we wdrazaniu nowych
i optymalizowaniu istniejgcych rozwigzan, tak, by mogli zredukowac koszty i ryzyko oraz wyzwoli¢ petnie po-
tencjatu organizacji. Dysponujac zespotem o szerokiej wiedzy i wieloletnim doswiadczeniu, mozemy realizowac
takze bardzo wymagajace projekty.

BMM Sp. zo.0.

UL. Przemystowa 4a, 35-105 Rzeszéw D
tel.:(+48 17) 852 09 44

e-mail: kontakt@bmm.com.pl -

www.bmm.com.pl




