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Streszczenie
Ochronę zdrowia można określić jako zorganizowaną strukturę, w której elementy do niej przynależące wzajemnie 
na siebie wpływają. System ochrony zdrowia wraz z obszarem swojej działalności jest złożony z wielu różnych seg-
mentów, takich jak: struktury rządowe, samorządowe, zasoby medyczne, pacjenci. Następują w nim nieprzerwane 
przepływy fizyczne, decyzyjne i informacyjne między jego najważniejszymi segmentami, którymi są świadczenio-
biorcy (pacjenci), Narodowy Fundusz Zdrowia (tzw. płatnik), świadczeniodawcy, instytucje kontroli i  nadzoru 
(m.in. Państwowa Inspekcja Sanitarna, Państwowa Inspekcja Farmaceutyczna, Rzecznik Praw Pacjenta, konsultan-
ci medyczni z poszczególnych specjalności) oraz Ministerstwo Zdrowia. Mnogość procesów zachodzących w pod-
miotach ochrony zdrowia determinuje powstawanie nowoczesnych, wyspecjalizowanych w tym obszarze narzędzi 
logistycznych usprawniających rotację wszelkiego rodzaju zasobów. Z uwagi na to, że ochrona zdrowia i życia ma 
szczególne znaczenie dla każdego człowieka, tworzenie dobrze działającego systemu logistycznego w tej dziedzinie 
ma dużą wartość dla całego społeczeństwa. Celem pracy jest przedstawienie procesów logistycznych, jakie wystę-
pują w ochronie zdrowia, sposobów ich realizacji oraz narzędzi, które są wykorzystywane do ich usprawniania. 
Artykuł ma charakter poglądowy i powstał na podstawie analizy piśmiennictwa z zakresu tematu (Piel. Zdr. Publ. 
2016, 6, 4, 331–335).
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Abstract
Health care can be defined as an organized structure in which elements influence one another. The health care 
system, along with the scope of its activity, is comprised of many different segments, such as: national and local gov-
ernment structures, medical resources, patients. The human resources, decisions and information flow constantly 
among its most important segments, which are: beneficiaries (patients), Polish National Health Fund (NFZ) (i.e. the 
payer), health service providers, control and surveillance institutions (among others State Sanitary Inspectorate, 
State Pharmaceutical Inspection, Patients Rights Advocate, medical consultants in particular medical specialties, 
Ministry of Health. A multitude of processes in health care entities determines the formation of modern, specialized 
logistic methods to improve the rotation of all kinds of resources. Due to the fact that the protection of health and 
life is very important for every human being, creating an efficient logistic system is beneficial to the whole society.
The aim of the study is to present logistic processes that occur in health care, to propose ways of their implementa-
tion and the methods that are used for their improvement. The article is illustrative and is based on the analysis of 
relevant literature (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 4, 331–335).
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Istota i system logistyki 
w ochronie zdrowia

Głównymi podmiotami świadczącymi usłu-
gi medyczne są samodzielne publiczne zakłady 
opieki zdrowotnej. W nawiązaniu do prowadzonej 
działalności bardzo ważne dla tych jednostek jest 
ujmowanie logistyki jako zorientowanej na usłu-
gi, które są przejawem procesu koordynacji ogółu 
czynności niematerialnych niezbędnych do zreali-
zowania usługi skutecznie i według sugestii klien-
ta [1–3].

Logistyka dąży do zagwarantowania dostępno-
ści interpretowanej jako właściwy produkt (usłu-
ga), we właściwej ilości, we właściwym stanie, we 
właściwym miejscu, o właściwym czasie, dla wła-
ściwego odbiorcy i  we właściwej cenie. Problem 
dostępności w takim ujęciu obejmuje świadczenio-
dawców usług medycznych z zakresu:

–  usług „pierwszej pomocy” uwzględniają-
cych strukturę organizacyjną jednostek ratownic-
twa medycznego, ich szybkość dotarcia do miejsca 
wezwania, udzielenie pierwszej pomocy oraz prze-
kazanie do dalszego leczenia,

–  usług klasycznie rozumianej opieki medycz-
nej wykonywanych w prywatnych i publicznych jed-
nostkach – chodzi przede wszystkim o dostępność 
do lekarzy określonych specjalności, infrastruktu-
ry szpitalnej i klinicznej oraz aparatury medycznej,

–  uzupełniających usług medycznych odbie-
ranych jako dostępność do specjalistycznych pa-
kietów profilaktycznych [4, 5].

Działania logistyczne w tak szczególnych jed-
nostkach jak szpitale ze względu na swoją złożo-
ność organizacyjną (administracja, oddziały szpi-
talne, poradnie, laboratoria, apteka szpitalna, 
sterylizacja itp.) i  funkcjonalną (szeroki zakres 
i  liczba udzielanych świadczeń) mają swoje od-
zwierciedlenie w wielości procesów logistycznych, 
które można wyodrębnić w obszarach ich funkcjo-
nowania. Spośród nich można wymienić między 
innymi:

–  wyżywienie pacjentów, utrzymanie czysto-
ści, pralnię, ogrzewanie, transport,

–  zaopatrzenie w  materiały medyczne i  po
zostałe,

–  gospodarkę magazynową i materiałową,
–  planowanie i  sterowanie działalnością pod-

stawową i pomocniczą,
–  system obiegu informacji,
–  kontakt z pacjentem (łańcuch jakości) [6].
Jednym z głównych celów logistyki w ochronie 

zdrowia jest poszukiwanie metod skracających czas 
oczekiwania i  zwiększających dostępność do pro-
cedur medycznych, które zmniejszają koszty lecze-
nia. E. Gołembska wskazuje jednocześnie na szyb-

ki rozwój Medycznego Systemu Informacyjnego 
(MSI), w tym kodów kreskowych, zwiększenie roli 
outsourcingu (wszelkiej działalności pozamedycz-
nej) oraz unowocześnienie gospodarki odpadami 
medycznymi jako kluczowe cele logistyki w syste-
mie ochrony zdrowia [7].

Wynikiem intensywnego rozwoju wszelkiego 
rodzaju koncepcji logistycznych w  usługach me-
dycznych są profesjonalne systemy, dzięki którym 
w  jednostkach takich jak szpital można wprowa-
dzić rozwiązania z zakresu:

–  identyfikacji pacjenta –  kody kreskowe na 
opaskach lub elektroniczne karty identyfikujące,

–  sterowania zasobami przez nadawanie ko-
dów środkom, towarom, badaniom,

–  usprawniania przebiegu inwentaryzacji dzię-
ki zautomatyzowaniu –  stosowanie znaczników 
RFID i kodów kreskowych.

Działania logistyczne nie są dostrzegalne dla 
odbiorców usług (pacjentów), ale ich stosowanie 
jest ściśle powiązane z jakością procedur i indywi-
dualnym postrzeganiem obsługi medycznej. Są za-
tem ważnym dla podmiotów medycznych obsza-
rem zainteresowania [8].

Organizacja 
procesów logistycznych 
w ochronie zdrowia

W  skład systemu ochrony zdrowia wchodzą 
jednostki prowadzące działalność polegającą na 
świadczeniu usług publicznych. Jest z tym związa-
nych wiele czynników zewnętrznych i  wewnętrz-
nych, które mają bezpośredni wpływ na kształt 
i  przebieg powyższych procesów. Jednym z  naj-
ważniejszych elementów oddziałujących na oce-
nę skuteczności zastosowanych rozwiązań jest or-
ganizacja pracy jednostek, których głównym celem 
jest leczenie pacjenta [9].

Procesy logistyczne zachodzące w  jednostkach 
ochrony zdrowia są zorientowane przede wszystkim 
na udzielanie świadczeń pacjentom. Ukierunkowa-
nie działań na zabezpieczenie potrzeb świadcze-
niobiorcy oraz realizację zadań logistycznych przez 
zorientowanie ich na dbanie o wysoką jakość i sku-
teczność leczenia pozwala na osiągnięcie podstawo-
wego celu. Logistyka ochrony zdrowia odnosi się do 
zabezpieczenia logistycznego, które ma prowadzić 
do właściwego funkcjonowania jej jednostek, wdra-
żania coraz doskonalszych metod zapewniających 
wysoką efektywność pracy zatrudnionej kadry oraz 
ograniczenia strat w łańcuchach dostaw. Skuteczne 
wdrażanie wymienionych koncepcji ułatwia:

–  sterowanie w procesie leczenia ruchem pa-
cjentów w  sposób umożliwiający skuteczne wy-
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korzystanie zasobów szpitala oraz skrócenie czasu 
pobytu pacjenta w szpitalu,

–  dostawę materiałów medycznych i  innych 
zoptymalizowaną ze względu na ograniczenie za-
pasów, zapewnienie ciągłości zaopatrzenia, zmini-
malizowanie kosztów zakupów,

–  precyzyjne śledzenie przepływu materiałów 
i pacjentów przez elektroniczny system zbierania, 
przetwarzania i upowszechniania informacji [10].

Do głównych zadań logistycznych w łańcuchu 
dostaw w  jednostkach ochrony zdrowia, których 
zadaniem jest obsługa i zabezpieczenie zaopatrze-
nia dla ostatniego ogniwa – pacjenta, należą:

–  zaopatrzenie w środki farmaceutyczne, wy-
roby i sprzęt medyczny,

–  organizowanie dostaw żywności, środków 
czystości, pościeli, odzieży,

–  planowanie i  obsługa remontów, napraw, 
prac budowlanych i instalacyjnych,

–  racjonalna gospodarka odpadami medycz-
nymi i opakowaniami,

–  organizacja i nadzór nad zamówieniami pu-
blicznymi i ich właściwym przebiegiem,

–  stała współpraca z  wszystkimi dostawcami 
polegająca na zapewnieniu ciągłości dostaw [11].

Wymienione zadania mają ważne znaczenie 
dla prawidłowej pracy, obligują do dobrego pla-
nowania czasu pracy i przygotowania w sferze or-
ganizacji i koordynacji zadań. W celu osiągnięcia 
przyjętych założeń według A. Gawrońskiej-Błasz-
czyk należy korzystać ze zharmonizowanych i upo-
rządkowanych rozwiązań, które mają zastosowa-
nie we wszystkich branżach rynkowych. Możliwe 
jest dzięki temu osiągnięcie między innymi więk-
szego bezpieczeństwa pacjentów, poprawa wydaj-
ności jednostek ochrony zdrowia oraz zapewnienie 
rozpoznawalności wszystkich wyrobów w ich łań-
cuchach dostaw [12].

Narzędzia zarządzania 
procesami logistycznymi 
w ochronie zdrowia

Dobre zarządzanie poszczególnymi sektorami 
działalności organizacji ochrony zdrowia ma du-
ży wpływ na jakość i  bezpieczeństwo świadczo-
nych usług. Osiąganie efektywności organizacyjnej 
znajduje swoje przełożenie w  sprawnym przebie-
gu wszystkich procesów zachodzących w organiza-
cjach ochrony zdrowia oraz ich łańcuchach dostaw. 
Umiejętne zarządzanie logistyczne interpreto-
wane jako projektowanie, organizowanie, moty-
wowanie oraz weryfikowanie podsystemu odpo-
wiedzialnego za przeprowadzanie w  prawidłowy 
sposób wymiany zasobów wymaga użycia odpo-

wiednich procedur i  narzędzi. Instrumenty słu-
żące do rozwiązywania problemów logistycznych 
mają charakter wielokierunkowy, co jest związane 
z wieloaspektowością oraz złożoną budową same-
go problemu logistycznego. Wykorzystywane zwy-
kle instrumentarium ma charakter:

–  zarządczy (np. zarządzanie procesowe, kon-
troling działań logistycznych, modele organizacji 
logistyki, procedury realizacji dostaw),

–  ekonomiczny (np. rachunek globalnych 
kosztów logistycznych, rachunek pomiaru kosz-
tów pośrednich ABC),

–  informatyczny (np. oprogramowanie wspie-
rające zarządzanie logistyczne),

–  techniczny (np. budynki i budowle centrów 
logistycznych, ich wyposażenie, sprzęt i osprzęt ma-
gazynowy, czytniki kodów, znaczniki RFID) [13].

Aby usprawnić działania branży związanej 
z ochroną zdrowia w sferze zarządczej, można za-
stosować rozwiązania z  zakresu np. koordynacji 
łańcucha dostaw. Proponowane metody polega-
ją najczęściej na tworzeniu przez specjalistyczne 
firmy centrów zaopatrzenia medycznego, któ-
re udostępniają swoje powierzchnie magazynowe 
lub optymalizują pracę wewnętrznych magazynów 
i przejmują odpowiedzialność za realizację dostaw 
produktów (leków, materiałów medycznych, po-
ścieli, materiałów do badań klinicznych, żywności, 
materiałów biurowych) do i  z  jednostki ochrony 
zdrowia. Zastosowanie środków usprawniających 
przepływy dostaw materiałów w  sektorze ochro-
ny zdrowia zwiększa skuteczność pracy personelu 
medycznego oraz minimalizuje straty w  obszarze 
szpitalnych łańcuchów dostaw [14].

Najszersze zastosowanie rozwiązań wspoma-
gających optymalizację procesów logistycznych 
w ochronie zdrowia mają narzędzia wykorzystują-
ce techniki ADC i EDI, czyli zastosowanie kodów 
kreskowych oraz elektronicznej wymiany danych. 
Automatyczna identyfikacja stała się jedną z  naj-
skuteczniejszych technik wprowadzania danych 
do systemów komputerowych. Rozwinięcie tech-
nologii kodów kreskowych umożliwia przeprowa-
dzenie identyfikacji obiektu przez system kompu-
terowy z minimalnym udziałem człowieka lub bez 
niego. Wdrażane systemy pomagają między inny-
mi kontrolować zużycie leków oraz materiałów 
medycznych, nadzorować ruch chorych i  sprzęt 
medyczny oraz instrumentarium, a także tworzyć 
zamówienia i zarządzać zapasami [15].

Unowocześnienia logistyczne mające swoje 
przełożenie na szybkość obsługi świadczeniobior-
ców to w głównej mierze skutek wdrożenia auto-
matycznej identyfikacji zasobów w  podmiotach 
ochrony zdrowia. W  jej zakres wchodzi identyfi-
kacja przepływających dóbr, automatyczna wy-
miana danych oraz dokumentów. Najczęściej od-
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bywa się to z wykorzystaniem kodów kreskowych 
oraz radiowej technologii identyfikacji. Użycie 
technologii RFID umożliwia zdalny odczyt danych 
z transponderów i zapis informacji. Skutkiem po-
wyższych rozwiązań jest ograniczenie ryzyka po-
myłki (np. identyfikacja pacjenta, zamiana histo-
rii choroby, błędne podanie leku) oraz zwiększenie 
wydajności pracy personelu medycznego. Szerokie 
zastosowanie tej technologii pozwala, przy wła-
ściwie skonfigurowanym i  wyposażonym w  od-
powiedni sprzęt systemie informacyjnym, wyko-
rzystać jego możliwości w takich dziedzinach, jak: 
inwentaryzacja aparatury medycznej, kodowanie 
wszelkich materiałów do badań laboratoryjnych, 
leków oraz zasobów magazynowych.

Do podstawowych zalet wdrożenia systemów 
wykorzystujących technologię RFID w  szpitalach 
należy zaliczyć między innymi:

–  wydajniejsze zarządzanie zapasami i plano-
wanie zakupów, mniejsze koszty całkowite dzia
łalności,

–  zwiększenie rozpoznawalności oraz odpo-
wiedzialności pracowników za wykonywane usługi,

–  usprawnienie wglądu do danych statystycz-
nych wspomagających planowanie dalszych ulep-
szeń [15, 16].

Wraz ze zwiększeniem znaczenia logistyki 
w skutecznym funkcjonowaniu jednostek ochrony 
zdrowia nastąpił rozwój specjalistycznych narzędzi 
logistycznych. Tworzone są specjalnie zintegro-
wane systemy informatyczne umożliwiające połą-
czenie gromadzenia i  przetwarzania danych me-
dycznych i administracyjnych. Systemy te w części 
medycznej najczęściej mają możliwość obsługi ru-
chu chorych i  statystyki medycznej na oddziałach 
szpitalnych, blokach operacyjnych, szpitalnych od-
działach ratunkowych, w gabinetach zabiegowych, 
zakładach diagnostyki obrazowej oraz laboratoryj-
nej, aptece szpitalnej oraz w  zakażeniach szpital-
nych. Na część niemedyczną składają się zaś modu-

ły finansowo-księgowe, kadrowo-płacowe, środki 
trwałe oraz wspomagające zarządzanie gospodarką 
materiałową [16, 17].

Podsumowanie
Dynamiczne przemiany występujące w gospo-

darce mają wpływ na przekształcenie funkcjono-
wania organizacji. Przedsiębiorstwa chcąc uzyskać 
przewagę na rynku, sięgają po metody zwiększają-
ce ich efektywność, a osiągnięcie dużej wydajności 
jest możliwe dzięki zastosowaniu narzędzi zarzą-
dzania procesami logistycznymi. Sprawność pro-
cesów logistycznych jest ważna z punktu widzenia 
kierowania logistyką w  aspekcie procesowym na 
szczeblu operacyjnym oraz finansowym, dlatego 
też wdrażanie instrumentów wspomagających za-
rządzanie nimi cieszy się dużym zainteresowaniem 
w  wielu branżach gospodarki. Sprawne i  szybkie 
podejmowanie decyzji na szczeblu decyzyjnym to 
główne zadanie tych systemów, ponieważ konku-
rencyjność przedsiębiorstwa zależy przede wszyst-
kim od tempa i skuteczności przepływu informacji. 
Uzyskanie dużej skuteczności jest najważniejszym 
wymiarem współczesnej logistyki i  jest możliwe 
dzięki wykorzystaniu wielu narzędzi. Najbardziej 
skuteczne z nich to systemy informatyczne wspie-
rające kierowanie procesami logistycznymi. Cha-
rakterystyczną branżą, w  której są wykorzysty-
wane wspomniane systemy jest ochrona zdrowia. 
Ze względu na społeczny wymiar usług świadczo-
nych przez podmioty ochrony zdrowia oraz ciągłe 
zmiany prawne w systemie opieki zdrowotnej jest 
konieczne szukanie optymalizacji usługi medycz-
nej na każdym etapie jej świadczenia. Można za-
tem zaobserwować intensywny rozwój systemów 
usprawniających procesy logistyczne w branży me-
dycznej zarówno w obszarach gospodarki zasoba-
mi materiałowymi, jak i ludzkimi.
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