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Streszczenie

Ochrone zdrowia mozna okresli¢ jako zorganizowang strukture, w ktorej elementy do niej przynalezace wzajemnie
na siebie wplywaja. System ochrony zdrowia wraz z obszarem swojej dziatalnosci jest ztozony z wielu réznych seg-
mentow, takich jak: struktury rzadowe, samorzadowe, zasoby medyczne, pacjenci. Nastepuja w nim nieprzerwane
przeplywy fizyczne, decyzyjne i informacyjne miedzy jego najwazniejszymi segmentami, ktorymi sg $wiadczenio-
biorcy (pacjenci), Narodowy Fundusz Zdrowia (tzw. platnik), $wiadczeniodawcy, instytucje kontroli i nadzoru
(m.in. Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Pafistwowa Inspekcja Farmaceutyczna, Rzecznik Praw Pacjenta, konsultan-
ci medyczni z poszczegdlnych specjalnosci) oraz Ministerstwo Zdrowia. Mnogo$¢ procesow zachodzacych w pod-
miotach ochrony zdrowia determinuje powstawanie nowoczesnych, wyspecjalizowanych w tym obszarze narzedzi
logistycznych usprawniajacych rotacje wszelkiego rodzaju zasobow. Z uwagi na to, ze ochrona zdrowia i zycia ma
szczegdlne znaczenie dla kazdego cztowieka, tworzenie dobrze dzialajacego systemu logistycznego w tej dziedzinie
ma duza warto$¢ dla calego spoleczenstwa. Celem pracy jest przedstawienie procesow logistycznych, jakie wyste-
puja w ochronie zdrowia, sposobdw ich realizacji oraz narzedzi, ktére sa wykorzystywane do ich usprawniania.
Artykutl ma charakter pogladowy i powstal na podstawie analizy piémiennictwa 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

Gléwnymi podmiotami $wiadczacymi ustu-
gi medyczne s3 samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej. W nawigzaniu do prowadzonej
dzialalnosci bardzo wazne dla tych jednostek jest
ujmowanie logistyki jako zorientowanej na ustu-
gi, ktdre sg przejawem procesu koordynacji ogétu
czynnosci niematerialnych niezbednych do zreali-
zowania ustugi skutecznie i wedtug sugestii klien-
ta [1-3].

Logistyka dazy do zagwarantowania dostepno-
$ci interpretowanej jako wtasciwy produkt (ustu-
ga), we wlasciwej iloéci, we wlasciwym stanie, we
wiasciwym miejscu, o wlasciwym czasie, dla wla-
$ciwego odbiorcy i we wlasciwej cenie. Problem
dostepnosci w takim ujeciu obejmuje $wiadczenio-
dawcow ustug medycznych z zakresu:

- uslug ,pierwszej pomocy” uwzgledniaja-
cych strukture organizacyjna jednostek ratownic-
twa medycznego, ich szybko$¢ dotarcia do miejsca
wezwania, udzielenie pierwszej pomocy oraz prze-
kazanie do dalszego leczenia,

- ustug klasycznie rozumianej opieki medycz-
nej wykonywanych w prywatnych i publicznych jed-
nostkach - chodzi przede wszystkim o dostepnos¢
do lekarzy okreslonych specjalnosci, infrastruktu-
ry szpitalnej i klinicznej oraz aparatury medycznej,

- uzupelniajgcych ustug medycznych odbie-
ranych jako dostepnos¢ do specjalistycznych pa-
kietéw profilaktycznych [4, 5].

Dzialania logistyczne w tak szczegélnych jed-
nostkach jak szpitale ze wzgledu na swoja ztozo-
nos$¢ organizacyjng (administracja, oddzialy szpi-
talne, poradnie, laboratoria, apteka szpitalna,
sterylizacja itp.) 1 funkcjonalng (szeroki zakres
i liczba udzielanych $wiadczen) majg swoje od-
zwierciedlenie w wieloéci procesdw logistycznych,
ktére mozna wyodrebni¢ w obszarach ich funkcjo-
nowania. Spoéréd nich mozna wymieni¢ miedzy
innymi:

- wyzywienie pacjentéw, utrzymanie czysto-
$ci, pralnie, ogrzewanie, transport,

- zaopatrzenie w materialy medyczne i po-
zostale,

- gospodarke magazynowa i materialowa,

- planowanie i sterowanie dziatalno$cig pod-
stawowga i pomocnicza,

- system obiegu informacji,

- kontakt z pacjentem (fancuch jakosci) [6].

Jednym z gtéwnych celéw logistyki w ochronie
zdrowia jest poszukiwanie metod skracajacych czas
oczekiwania i zwigkszajacych dostepnos¢ do pro-
cedur medycznych, ktére zmniejszajg koszty lecze-
nia. E. Golembska wskazuje jednoczesnie na szyb-

ki rozwo6j Medycznego Systemu Informacyjnego
(MSI), w tym kodow kreskowych, zwigkszenie roli
outsourcingu (wszelkiej dziatalnosci pozamedycz-
nej) oraz unowoczesnienie gospodarki odpadami
medycznymi jako kluczowe cele logistyki w syste-
mie ochrony zdrowia [7].

Wynikiem intensywnego rozwoju wszelkiego
rodzaju koncepcji logistycznych w ustugach me-
dycznych sg profesjonalne systemy, dzieki ktérym
w jednostkach takich jak szpital mozna wprowa-
dzi¢ rozwigzania z zakresu:

- identyfikacji pacjenta — kody kreskowe na
opaskach lub elektroniczne karty identyfikujace,

- sterowania zasobami przez nadawanie ko-
dow srodkom, towarom, badaniom,

- usprawniania przebiegu inwentaryzacji dzie-
ki zautomatyzowaniu - stosowanie znacznikow
RFID i kodéw kreskowych.

Dziatania logistyczne nie sg dostrzegalne dla
odbiorcow ustug (pacjentéw), ale ich stosowanie
jest §cisle powigzane z jakoscig procedur i indywi-
dualnym postrzeganiem obstugi medycznej. Sg za-
tem waznym dla podmiotéw medycznych obsza-
rem zainteresowania [8].

Organizacja
procesow logistycznych
w ochronie zdrowia

W sktad systemu ochrony zdrowia wchodzg
jednostki prowadzace dzialalnos¢ polegajacg na
$wiadczeniu ustug publicznych. Jest z tym zwigza-
nych wiele czynnikow zewnetrznych i wewnetrz-
nych, ktére maja bezposredni wpltyw na ksztalt
i przebieg powyzszych proceséw. Jednym z naj-
wazniejszych elementéw oddzialujacych na oce-
ne skutecznosci zastosowanych rozwigzan jest or-
ganizacja pracy jednostek, ktorych gléownym celem
jest leczenie pacjenta [9].

Procesy logistyczne zachodzace w jednostkach
ochrony zdrowia sg zorientowane przede wszystkim
na udzielanie $§wiadczen pacjentom. Ukierunkowa-
nie dzialan na zabezpieczenie potrzeb $wiadcze-
niobiorcy oraz realizacje zadan logistycznych przez
zorientowanie ich na dbanie o wysoka jakos¢ i sku-
teczno$¢ leczenia pozwala na osiggniecie podstawo-
wego celu. Logistyka ochrony zdrowia odnosi si¢ do
zabezpieczenia logistycznego, ktére ma prowadzi¢
do wiasciwego funkcjonowania jej jednostek, wdra-
zania coraz doskonalszych metod zapewniajacych
wysokg efektywno$¢ pracy zatrudnionej kadry oraz
ograniczenia strat w tancuchach dostaw. Skuteczne
wdrazanie wymienionych koncepcji ufatwia:

- sterowanie w procesie leczenia ruchem pa-
cjentow w sposdb umozliwiajacy skuteczne wy-
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korzystanie zasobow szpitala oraz skrdécenie czasu
pobytu pacjenta w szpitalu,

- dostawe materialéw medycznych i innych
zoptymalizowang ze wzgledu na ograniczenie za-
pasow, zapewnienie ciaglosci zaopatrzenia, zmini-
malizowanie kosztow zakupdw,

— precyzyjne $ledzenie przeptywu materialow
i pacjentéw przez elektroniczny system zbierania,
przetwarzania i upowszechniania informacji [10].

Do gléwnych zadan logistycznych w tancuchu
dostaw w jednostkach ochrony zdrowia, ktérych
zadaniem jest obstuga i zabezpieczenie zaopatrze-
nia dla ostatniego ogniwa — pacjenta, naleza:

- zaopatrzenie w $rodki farmaceutyczne, wy-
roby i sprzet medyczny,

- organizowanie dostaw zywnosci, $rodkow
czystosci, poscieli, odziezy,

- planowanie i obstuga remontéw, napraw,
prac budowlanych i instalacyjnych,

- racjonalna gospodarka odpadami medycz-
nymi i opakowaniami,

- organizacja i nadzér nad zamoéwieniami pu-
blicznymi i ich wlasciwym przebiegiem,

— stala wspolpraca z wszystkimi dostawcami
polegajaca na zapewnieniu cigglosci dostaw [11].

Wymienione zadania majg wazne znaczenie
dla prawidlowej pracy, obliguja do dobrego pla-
nowania czasu pracy i przygotowania w sferze or-
ganizacji i koordynacji zadan. W celu osiagniecia
przyjetych zalozen wedtug A. Gawronskiej-Blasz-
czyk nalezy korzysta¢ ze zharmonizowanych i upo-
rzadkowanych rozwigzan, ktore majg zastosowa-
nie we wszystkich branzach rynkowych. Mozliwe
jest dzieki temu osiggniecie miedzy innymi wigk-
szego bezpieczenstwa pacjentéw, poprawa wydaj-
nosci jednostek ochrony zdrowia oraz zapewnienie
rozpoznawalnosci wszystkich wyrobéw w ich tan-
cuchach dostaw [12].

Narzedzia zarzadzania
procesami logistycznymi
w ochronie zdrowia

Dobre zarzadzanie poszczegélnymi sektorami
dzialalnosci organizacji ochrony zdrowia ma du-
zy wplyw na jakos$¢ i bezpieczenstwo $wiadczo-
nych ustug. Osiaganie efektywno$ci organizacyjnej
znajduje swoje przelozenie w sprawnym przebie-
gu wszystkich proceséw zachodzacych w organiza-
cjach ochrony zdrowia oraz ich taricuchach dostaw.
Umiejetne zarzadzanie logistyczne interpreto-
wane jako projektowanie, organizowanie, moty-
wowanie oraz weryfikowanie podsystemu odpo-
wiedzialnego za przeprowadzanie w prawidlowy
sposdb wymiany zasobow wymaga uzycia odpo-

wiednich procedur i narzedzi. Instrumenty stu-
zace do rozwigzywania problemoéw logistycznych
maja charakter wielokierunkowy, co jest zwigzane
z wieloaspektowoscig oraz ztozong budowg same-
go problemu logistycznego. Wykorzystywane zwy-
kle instrumentarium ma charakter:

- zarzadczy (np. zarzadzanie procesowe, kon-
troling dzialan logistycznych, modele organizacji
logistyki, procedury realizacji dostaw),

- ekonomiczny (np. rachunek globalnych
kosztow logistycznych, rachunek pomiaru kosz-
téw posrednich ABC),

- informatyczny (np. oprogramowanie wspie-
rajace zarzadzanie logistyczne),

- techniczny (np. budynki i budowle centrow
logistycznych, ich wyposazenie, sprzet i osprzet ma-
gazynowy, czytniki kodéw, znaczniki RFID) [13].

Aby usprawni¢ dzialania branzy zwigzanej
z ochrong zdrowia w sferze zarzadczej, mozna za-
stosowa¢ rozwigzania z zakresu np. koordynacji
taicucha dostaw. Proponowane metody polega-
ja najczedciej na tworzeniu przez specjalistyczne
firmy centréow zaopatrzenia medycznego, kto-
re udostepniajg swoje powierzchnie magazynowe
lub optymalizuja prace wewnetrznych magazynow
i przejmuja odpowiedzialno$¢ za realizacje dostaw
produktéw (lekéw, materialéw medycznych, po-
$cieli, materiatéw do badan klinicznych, zywno$ci,
materialéw biurowych) do i z jednostki ochrony
zdrowia. Zastosowanie $rodkéw usprawniajacych
przeplywy dostaw materiatow w sektorze ochro-
ny zdrowia zwigksza skutecznos$¢ pracy personelu
medycznego oraz minimalizuje straty w obszarze
szpitalnych fancuchdw dostaw [14].

Najszersze zastosowanie rozwigzan wspoma-
gajacych optymalizacje procesow logistycznych
w ochronie zdrowia maja narzedzia wykorzystujg-
ce techniki ADC i EDI, czyli zastosowanie kodow
kreskowych oraz elektronicznej wymiany danych.
Automatyczna identyfikacja stala si¢ jedng z naj-
skuteczniejszych technik wprowadzania danych
do systeméw komputerowych. Rozwiniecie tech-
nologii kodéw kreskowych umozliwia przeprowa-
dzenie identyfikacji obiektu przez system kompu-
terowy z minimalnym udzialem cztowieka lub bez
niego. Wdrazane systemy pomagaja miedzy inny-
mi kontrolowa¢ zuzycie lekéw oraz materialow
medycznych, nadzorowa¢ ruch chorych i sprzet
medyczny oraz instrumentarium, a takze tworzy¢
zamOwienia i zarzadzac zapasami [15].

Unowocze$nienia logistyczne majace swoje
przetozenie na szybkos$¢ obstugi §wiadczeniobior-
cow to w gldwnej mierze skutek wdrozenia auto-
matycznej identyfikacji zasobéw w podmiotach
ochrony zdrowia. W jej zakres wchodzi identyfi-
kacja przeplywajacych dobr, automatyczna wy-
miana danych oraz dokumentéw. Najczesciej od-
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bywa sie to z wykorzystaniem kodow kreskowych
oraz radiowej technologii identyfikacji. Uzycie
technologii RFID umozliwia zdalny odczyt danych
z transponderow i zapis informacji. Skutkiem po-
wyzszych rozwigzan jest ograniczenie ryzyka po-
mytki (np. identyfikacja pacjenta, zamiana histo-
rii choroby, bledne podanie leku) oraz zwiekszenie
wydajnosci pracy personelu medycznego. Szerokie
zastosowanie tej technologii pozwala, przy wta-
$ciwie skonfigurowanym i wyposazonym w od-
powiedni sprzet systemie informacyjnym, wyko-
rzystac jego mozliwosci w takich dziedzinach, jak:
inwentaryzacja aparatury medycznej, kodowanie
wszelkich materialéw do badan laboratoryjnych,
lekdw oraz zasobéw magazynowych.

Do podstawowych zalet wdrozenia systemow
wykorzystujacych technologie RFID w szpitalach
nalezy zaliczy¢ miedzy innymi:

- wydajniejsze zarzadzanie zapasami i plano-
wanie zakupdw, mniejsze koszty catkowite dzia-
talnosci,

- zwigkszenie rozpoznawalnosci oraz odpo-
wiedzialnosci pracownikéw za wykonywane ustugi,

- usprawnienie wgladu do danych statystycz-
nych wspomagajacych planowanie dalszych ulep-
szen [15, 16].

Wraz ze zwigkszeniem znaczenia logistyki
w skutecznym funkcjonowaniu jednostek ochrony
zdrowia nastapil rozwéj specjalistycznych narzedzi
logistycznych. Tworzone sa specjalnie zintegro-
wane systemy informatyczne umozliwiajace pota-
czenie gromadzenia i przetwarzania danych me-
dycznych i administracyjnych. Systemy te w czesci
medycznej najczesciej majg mozliwos¢ obstugi ru-
chu chorych i statystyki medycznej na oddziatach
szpitalnych, blokach operacyjnych, szpitalnych od-
dzialach ratunkowych, w gabinetach zabiegowych,
zakladach diagnostyki obrazowej oraz laboratoryj-
nej, aptece szpitalnej oraz w zakazeniach szpital-
nych. Na cze$¢ niemedyczng sktadajg sie za$ modu-

Pismiennictwo:

ly finansowo-ksiegowe, kadrowo-placowe, srodki
trwale oraz wspomagajace zarzadzanie gospodarka
materialowg [16, 17].

Podsumowanie

Dynamiczne przemiany wystepujace w gospo-
darce maja wplyw na przeksztalcenie funkcjono-
wania organizacji. Przedsiebiorstwa chcac uzyskac
przewage na rynku, siegaja po metody zwiekszajg-
ce ich efektywno$¢, a osiagniecie duzej wydajnosci
jest mozliwe dzieki zastosowaniu narzedzi zarza-
dzania procesami logistycznymi. Sprawnos¢ pro-
cesow logistycznych jest wazna z punktu widzenia
kierowania logistyka w aspekcie procesowym na
szczeblu operacyjnym oraz finansowym, dlatego
tez wdrazanie instrumentéw wspomagajacych za-
rzadzanie nimi cieszy sie duzym zainteresowaniem
w wielu branzach gospodarki. Sprawne i szybkie
podejmowanie decyzji na szczeblu decyzyjnym to
gtéwne zadanie tych systemoéw, poniewaz konku-
rencyjno$¢ przedsiebiorstwa zalezy przede wszyst-
kim od tempa i skutecznosci przeptywu informacji.
Uzyskanie duzej skutecznosci jest najwazniejszym
wymiarem wspolczesnej logistyki i jest mozliwe
dzigki wykorzystaniu wielu narzedzi. Najbardziej
skuteczne z nich to systemy informatyczne wspie-
rajace kierowanie procesami logistycznymi. Cha-
rakterystyczna branza, w ktdrej sa wykorzysty-
wane wspomniane systemy jest ochrona zdrowia.
Ze wzgledu na spofeczny wymiar ustug $wiadczo-
nych przez podmioty ochrony zdrowia oraz ciaggte
zmiany prawne w systemie opieki zdrowotnej jest
konieczne szukanie optymalizacji ustugi medycz-
nej na kazdym etapie jej Swiadczenia. Mozna za-
tem zaobserwowad intensywny rozwoj systemow
usprawniajacych procesy logistyczne w branzy me-
dycznej zaréwno w obszarach gospodarki zasoba-
mi materialowymi, jak i ludzkimi.
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