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Miejsce i uzytecznosc logistyki w zarzadzaniu szpitalami

WSTEP

Reorientacja systemu ochrony zdrowia w kierunku rozwigzan stosowanych z powodzeniem
w krajach, gdzie realizowana jest liberalna doktryna ekonomiczna, oznacza konieczno$¢ dokonania
usprawnienia zasad organizacji systemu ochrony zdrowia jako caloSci oraz organizacji
| funkcjonowania poszczegolnych jego podmiotow. Oczekiwania beneficjentow (pacjentow)
w zakresie $§wiadczenia ustlug medycznych o wigkszym niz obecny wolumenie i poziomie jakosci
Zjednej strony, a wymagania stawiane przez dysponentow $rodkéw pienieznych w zakresie
racjonalnos$ci ekonomicznej podejmowanych decyzji, dziatan z drugiej strony, powoduja konieczno$¢
wprowadzenia innego niz dotychczasowy sposobu zarzadzania ograniczonymi zasobami [1, s. 9]. To
Z kolei wymaga implementacji innych niz dotychczas sposobdw zarzadzania tymi podmiotami, a to
takich, ktére z powodzeniem stosowane sg w sektorze gospodarczym (komercyjnym), biorgc jednak
pod uwage specyfike sektora ochrony zdrowia, a mianowicie roznorodne przestanki podejmowania
decyzji zarzadczych.

Do poprawy funkcjonowania sektora ochrony zdrowia, a w nim znajdujacych si¢ poszczego6lnych
pojedynczych podmiotéw leczniczych, a przede wszystkim szpitali (bedacych w polu zainteresowania
autora) mozna zastosowacé rozne subdyscypliny w naukach o zarzadzaniu [7, s. 31]: zarzadzanie
publiczne, zarzadzanie strategiczne, zarzadzanie zasobami ludzkimi, marketing, zarzadzanie jakoscia
czy logistyke.

1. MIEJSCE LOGISTYKI W KSZTALTOWANIU SPRAWNEGO SYSTEMU OCHRONY
ZDROWIA

W organizacjach publicznych do ktorych nalezg szpitale realizuje si¢ szereg procesow, ktore
istotnie wptywaja na jako$¢ $wiadczonych przez te jednostki ustug zdrowotnych. Znaczenie maja nie
tylko czynnosci medyczne i okotomedyczne, ale réwniez z zakresu zarzadzania sensu stricto czy
zarzadzania zasobami ludzkimi. O jakosci $wiadczen wspotdecyduja [10, s. 307-310]:

— procesy materiatowe — wszelkie czynno$ci zwigzane z zaopatrzeniem, sktadowaniem,

gospodarowaniem $rodkami materiatowymi (leki, $rodki medyczne, $rodki czystosci, Srodki
i materialy diagnostyczne, materialy eksploatacyjne, czesci zapasowe, zywno$¢ i inne),
gospodarowaniem zasobami infrastruktury szpitala, wlaczajac w opisane procesy przeptywu
tychze $rodkow,

— procesy informacyjne — zwigzane z gromadzeniem, przetwarzaniem i przechowywaniem
informacji zar6wno zwigzanych bezposrednio z pacjentem — jego identyfikacja osobowa,
zakresem ubezpieczenia, uprawnieniami, historig dotychczasowego leczenia i zdiagnozowanych
chorob, wywiadami rodzinnymi, ale tez zwigzane z informacjami dotyczacymi funkcjonowania
szpitala, utatwiajacymi planowanie zabiegdw, tworzenie 1 uzupelnianie zapasow, planowanie
obcigzenia stacji diagnostycznych, planowanie pracy personelu itp.,

— procesy transportu pacjentow — zarowno w systemie zewnetrznym (przewoz specjalistycznymi
srodkami transportu w warunkach niezbednych dla utrzymania stanu zdrowia (nie zwigekszania
zagrozenia), jak rowniez wewnetrznych (przemieszczanie na terenie szpitala np. na wozkach,
specjalnych windach czy na t6zkach).
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W/w procesy bez watpienia zwigzane sg z inicjacja, organizacjg 1 ksztaltowaniem strumieni
przeptywu materiatdow, osob czy informacji — a zatem z logistyka. Logistyka jako subdyscyplina nauk
o zarzadzaniu ma juz dlugg historie si¢gajacg tak de facto 50 lat. Znane sg zastosowania logistyki
W wojskowosci, gospodarce rynkowej czy dla spoteczenstwa. W/w typy (czyste postacie) logistyki
maja wiele roznicujacych je cech, do ktorych m.in. naleza: priorytet dzialania, dost¢p do informacji,
dostep do procesu czy przestanka podejmowanych decyzji zarzadczych.

W szpitalach publicznych w mniejszym stopniu przestanka podejmowania decyzji jest aspekt
kosztowy, a w wigkszym dobro beneficjenta (pacjenta) — mierzone racjami humanitarnymi [9, s.
13-31]. Zatem w zarzadzaniu szpitalami dominuje element spoleczny, ksztaltujgc odmiennie od
pozostatych (gospodarczych czy militarnych) kwestie kosztow realizacji osiggniecia dost¢pnosci
produktow czy, czeéciej w sferze spotecznej, uslug. Zatem w obszarze ustug spotecznych zasadne
bedzie umiejscowienie go w delimitacji zastosowania logistyki blisko logistyki spotecznej.
Przyjmujac, ze logistyka spoteczna jest kategorig tego samego szczebla teorii, co typy tradycyjnie
wymieniane (logistyka gospodarcza 1 logistyka militarna), okresli¢ ja mozna wedlug P.
Kotodziejczyka 1 J. Szottyska jako ,, ksztattowanie przeptywow materialnych (oraz towarzyszqcej im
informacjami) o szczegdlnej roli spotecznej w celu uzyskania okreslonych walorow
czasoprzestrzennych (oraz przymiotow uzupetniajgcych), wynikajgcych z potrzeb spoleczenstwa
| zapewniajqcych jego prawidlowe funkcjonowanie” [4, . 22].

2. LOGISTYCZNE WSPARCIE SZPITALI

Funkcjonowanie szpitali jest $ci§le powigzane z istniejagcymi przeplywami materialnymi —
wystepujacymi zaréwno w skali ponadzaktadowej — w postaci tradycyjnie pojmowanych tancuchow
dostaw czy tez organizacji sieciowych (rysunek 1), jak rowniez wewnatrz poszczegolnych placowek
ochrony zdrowia, porownywalnych do tradycyjnej logistyki podmiotéw gospodarujacych.
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Rys. 1. Lancuch dostaw w opiece zdrowotnej [5, s. 30, za: 10, s. 315]
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Pomimo funkcjonowania szpitali w strukturze tancuchowej w gtéwnej mierze nalezy skupi¢ si¢ nie
na calym tancuchu dostaw w opiece zdrowotnej, a na zarzadzaniu najstabszym jego ogniwem,
a mianowicie szpitalem. Skupiamy si¢ na szpitalu, poniewaz najslabsze ogniwo determinuje
powodzenie catosci. Dlatego warto zidentyfikowa¢ gltowne procesy zachodzace w szpitalach.
Analizujac gtoéwne procesy obstugi pacjentow jesteSmy w stanie zidentyfikowaé niezbedne procesy
wsparcia logistycznego, warunkujgce swiadczenie ustug medycznych na odpowiednim poziomie [10,
s. 306]. Na rysunku 2. zaprezentowano elementy wsparcia logistycznego w procesie udzielania
swiadczen zdrowotnych.
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Rys. 2. Logistyczne wsparcie w procesie udzielania $§wiadczen zdrowotnych [8]

Wsparcie logistyczne w takim systemie mozliwe jest zarOwno w postaci rozproszonej, przynoszac
konkrtetne korzy$ci poszczegdlnym podmiotom (w tym szpitalom), jak rowniez w skali
przekraczajacej jeden podmiot (Szpital) — wowczas efekt synergii zdaje si¢ by¢ bardziej znaczacy [8].

3. WYBRANE METODY | NARZEDZIA LOGISTYCZNE WSPIERAJACE DZIALALNOSC
SZPITALI

Wspolczesne szpitale coraz czgéciej siegaja po rozwigzania quasi-logistyczne by uzyskaé
wymierne korzy$ci organizacyjne oraz finansowe. Usprawnienia organizacyjne, zwigkszajace
szybko$¢ obstugi pacjentow oraz kontrole nad przebiegiem hospitalizacji, sa niekiedy rowniez
zaliczane do rozwigzan logistycznych, chociaz w istocie usprawniajg jedynie przeptyw informacji,
zmniejszaja ilos¢ bledow popetianych przy identyfikowaniu pacjenta, jednostki chorobowej,
rozmaitych zalecef (np. zalecenia w zakresie leczenia, szczegdlnie wielkosci dawek zaordynowanych
lekow), czy zaplanowanych zabiegow. Stosowane coraz czgsciej opaski na nadgarstek (z kodami
kreskowymi lub w kolorach oznaczajacych stopien pilnosci), to jedynie $rodki stuzace usprawnieniu
w procesie obstugi pacjenta oraz zniechgceniu oséb mniej chorych od wizyty lekarskiej. Do opisanych
srodkéw nalezy dostosowal pozostata infrastrukture — skanery, kolektory danych, elektroniczne
tablety i sie¢ bezprzewodowa.

Coraz powszechniej w szpitalach stosowany jest system GS1, ktory jest zbiorem
mig¢dzynarodowych standardow, majacych na celu usprawnienie funkcjonowania taficuchow dostaw
bez wzgledu na branzg. Przede wszystkim szerokie zastosowanie znajdujg techniki ADC (Autonomic
Data Capture), EDI (Electronic Data Interchange), EPC (Electronic Product Code) i RFID (Radio —
Frequency Identyfication) w zautomatyzowanym procesie zarzadzania przeptywem lekow
I materiatow medycznych, weryfikacji pacjentow, sledzeniu przemieszczen aparatury i instrumentow
medycznych, wreszcie w generowaniu zamowien i kontrolowaniu standw zapasow [szerzej: 2, s.
42—68] czy przeptywie informacji (komunikowaniu sig).

Ponadprzecigtnym przyktadem rozwigzan usprawniajacych przeptywy, przede wszystkim
informacji, w szpitalach jest program informatyzacji ochrony zdrowia ,,e-Zdrowie Polska” na lata
2011-2015. Program ten obejmuje nastgpujace obszary: 1. Ulatwienie dostepu obywateli do
informacji z zakresu ochrony zdrowia; 2. Poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia w zakresie
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elektronicznego obiegu dokumentacji; 3. Stworzenie procedur, wytycznych, zebranie i udostepnienie
dobrych praktyk majacych na celu usprawnienie zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej. Lepsze
wykorzystanie, do podnoszenia zdolno$ci zarzadczych, systemow teleinformatycznych;
4. Unowoczesnienie systemu informacji medycznej w celu analizy zapotrzebowania na realizowane
$wiadczenia zdrowotne; 5. Praktyczna realizacja budowy rozwigzan IT w ochronie zdrowia zgodnych
z wytycznymi Komisji Europejskiej umozliwiajacej wiaczenie Rzeczypospolitej Polskiej w obszar
interoperacyjnego elektronicznego zapisu medycznego (EHR — Electronic Health Record) [3].

Wymienione powyzej dziatania sa przestanka wdrazania rozwigzan logistycznych — wsparcia
logistycznego.

4. UZYTECZNOSC LOGISTYKI W SZPITALACH

Sprawnos¢, bedaca podstawowg kategorig prakseologicznego ujecia nauk o zarzadzaniu i w ujeciu
syntetycznym bedaca ogotem walorow (skutecznos$ci, korzystnosci i ekonomiczno$ci) razem wzigtych
[12, s. 232-233] szpitali jest m.in. wynikiem stopnia zorganizowania procesOw przeptywu. Zmierzaja
one do fizycznego przemieszczania materialdw niezbgdnych do: 1) proceséw leczenia (lekow,
srodkdw medycznych, srodkéw diagnostycznych itp.); 2) funkcjonowania szpitali (Srodkow czystosci,
zywnosci itp.), 0s6b (personelu medycznegopacjentow), tak aby dostarczy¢ je w odpowiednie
miejsce, w odpowiednim czasie, odpowiedniemu personelowi medycznemu/pacjentowi, zachowujac
pozadany stan i ilo$¢. Procesy te powinny by¢ zintegrowane, stad powinny by¢ poddane
harmonizowaniu 1 ksztattowaniu. Integracja przeplywéw ma na celu taka ich organizacje aby
umozliwi¢ dokonywanie optymalizacji dziatan logistycznych (np. standw magazynowych, poziomu
kosztéw logistycznych w tancuchach logistycznych) majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia
wymaganej obstugi logistycznej, z punktu widzenia kryterium dostepnosci materiatéw, a co za tym
idzie — skrocenie czasu uptywajacego pomiedzy pojawieniem si¢ zamowienia a jego realizacjg [11, s.
176-177]. Ponadto zintegrowane zarzadzanie przeplywami pozwala na lepsza kontrole dziatan
logistycznych. Integracja proceséw w tancuchach dostaw w szpitalach moze przynie$¢ wiele korzysci:
1) podnies¢ sprawnos¢, niezawodno$¢ i elastyczno$¢ funkcjonowania dziatan logistycznych,
2) poprawi¢ planowanie dziatan logistycznych, 3) poprawi¢ kontrole wykonywanych czynnosci,
redukcje powielajacych si¢ dziatan na kazdym etapie procesOw przeptywu — zwlaszcza sktadowania,
wreszcie — 4) ujednolici¢ cele dziatania w zakresie zaopatrzenia, produkcji i dystrybucji dzigki czemu
mozna unikng¢ zjawiska suboptymalizacji, co dodatkowo poprawi wymian¢ informacji wewnetrznej
| zewngtrznej, zwigkszy poziom wykorzystania zasobow ludzkich, technologicznych i technicznych.
Zatem umiejetne zastosowanie logistyki moze pozwoli¢ na uzyskanie lepszej sprawnos$ci szpitala
i dodatkowo moze wspotprzyczyni¢ sie do [6, s. 173]: 1) osiagniecia lepszej rozpoznawalno$ci
szpitala, 2) osiagniecia lepszej rozpoznawalnosci najlepszych ustug medycznych danego szpitala,
3) wzrostu lojalnosci pacjentdw oraz ich rodzin, 4) asymilacji najnowszych produktéw i ustug
medycznych, 5) szybszej dyfuzji nowatorskich metod leczenia.

WNIOSKI

Pacjent potrzebujacy pomocy medycznej, czy tez konsultacji diagnostycznej badz znajdujacy sig¢
W stanie zagrazajacym zyciu powinien mie¢ co najmniej prawo i mozliwo$¢ do odpowiedniego
leczenia w odpowiednim czasie i miejscu, przy uzyciu odpowiednich materialdow niezbednych do
swiadczenia ushug medycznych czy materiatdow niezbednych do funkcjonowania podmiotu.
Funkcjonowanie szpitali jest dzialalno$cig, ktora bez watpienia wymaga wsparcia logistycznego.
Ponad pigédziesiecioletnia tradycja logistyki dowodzi, ze stosowanie koncepcji logistyki moze sta¢ si¢
zrodtem uzyskiwania wiekszej sprawnosci procesow, co przektada si¢ na sprawno$¢ tych jednostek
(podmiotdéw). Waznos¢/uzytecznos¢ logistyki w zarzadzaniu szpitalami, zdaniem autora przejawia si¢
w zaspokajaniu potrzeb szpitala w zakresie uzyskiwania sprawnosci jego funkcjonowania oraz (a co
za tym idzie) pacjentow. Zatem logistyka powinna zajmowac istotne miejsce w zarzadzaniu szpitalem,
gdyz moze by¢ ona lekiem dla zle (niesprawnie) funkcjonujacych szpitali.
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Streszczenie

System ochrony zdrowia wymaga koniecznosci dokonania usprawnienia zasad organizacji jako catosci oraz
organizacji i funkcjonowania poszczegolnych jego podmiotow ze szczegolnym uwzglednieniem szpitali.
Funkcjonowanie szpitali jest dziatalnoscig, ktora wymaga implementacji innych niz dotychczas sposobow
zarzqdzania tymi podmiotami — m.in. wsparcia logistycznego. W artykule skupiono si¢ na wyznaczeniu miejsca
oraz okresleniu uzytecznosci zastosowania logistyki w zarzqdzaniu szpitalami.

Place and utility of logistics in hospitals management

Abstract

The health care system requires improvement in the rules of the organization perceived as the whole and as
each of organisation entities, with particular emphasis paid to hospitals. Functioning of hospitals is an activity
that requires implementation of other ways than managing these entities - including logistical support. The
article focuses on the designation of the place and determines the usefulness of the application of logistics in
hospital management.
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