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STRESZCZENIE

Ochrona zdrowia znajduje sie pod wptywem silnej presji ze strony
spoteczenstwa i polityki, aby §wiadczy¢ wysokiej jakos$ci ustugi przy
jednoczesnej minimalizacji kosztéw, w zwiazku z czym wystepuje po-
trzeba wprowadzenia skutecznych rozwiazan. Jednym z nich jest za-
stosowanie rozwiazan logistycznych w szpitalach. Logistyka szpitalna
jest nietypowym zastosowaniem logistyki, gdzie w centrum dziatan
postawiony jest cztowiek, a mniej istotne sg aspekty kosztowe, a ustu-
gi medyczne maja szczegdlny charakter. Dziatania logistyczne s3 nie-
zauwazalne dla pacjenta, natomiast personel medyczny nieSwiadomie
duza cze$¢ swojego czasu poswieca na ich realizacje zamiast na opieke
na chorymi. W zwigzku z czym obszar logistyki w szpitalu jest czesto
pomijany i nie postrzega sie go jako obszaru, ktéry moze generowac
oszczednosci. W niniejszej pracy celem byto przyblizenie tematyki logi-
styki i jej miejsca w ochronie zdrowia, a takze przyktadowych rozwia-
zan logistycznych. Odpowiednia koordynacja proceséw logistycznych
pozwala na osiggniecie konkurencyjnosci na rynku i oszczednosci,
a takze wysokiego poziomu ustug. Pomimo wielu korzysci ptynacych
z zastosowania rozwigzan logistycznych w Polsce nadal funkcjonuje
niechetne podejscie do tego typu dziatan.

Stowa Kkluczowe: logistyka, proces logistyczny, logistyka szpitalna,
ustugi medyczne, przeptyw.

WSTEP

Branza, jaka jest ochrona zdrowia, jest pod ciagla presja ze
strony rozwoju demograficznego, opinii publicznej i polityki,
aby zwiekszac¢ jako$¢ wykonywanych ustug przy jednoczesnym
obnizaniu kosztoéw [1]. Kolejnym obcigzeniem systemu opieki
zdrowotnej jest tez dynamiczne starzenie sie spoteczenstwa
Europy [2]. W 2012 r. doszto do diametralnych zmian w polskiej
ochronie zdrowia ze wzgledu na zmiany prawne. Sytuacja ta
wymusita likwidacje niewyptacalnych placéwek oraz reorgani-
zacje pozostatych. Dodatkowo wzrosta konkurencja, nacisk na
redukcje kosztéw, wprowadzanie innowacyjnych rozwigzan,
a takze wzrost wymagan pacjentéw. Doprowadzito to do ko-
nieczno$ci wprowadzenia w placéwkach dtugotrwatych przy-
noszacych zmiany rozwigzan. Poszukiwano wéwczas obszaru,
ktéry pozwolitby na zwiekszenie oszczedno$ci. Na pacjentach
nie mozna oszczedzacé, ale mozna na reorganizacji procesow [3].

Logistyka wptywa na jako$¢ opieki nad pacjentami, natomiast
nie jest ona w ogdle przez nich zauwazalna. W latach wczes$niej-
szych dotyczyta zaopatrzenia w leki, srodki czysto$ci, posciel
itd., natomiast badania wykazuja jej szersze zastosowanie. Od-
powiednio skoordynowane procesy umozliwiajg osiaggniecie
plynnosci i wysokiej jako$ci ustug [2]. Systemy magazynowe,
prognozowanie zapotrzebowania, alokacja zasobdéw, postepo-
wanie z odpadami oraz planowanie wydajnosci odpowiadajg
koncepcji logistycznej. Moga one stworzy¢ waskie gardia, jesli
koncepcja logistyczna nie jest odpowiednio realizowana ani
ulepszana. Wiekszos¢ szpitali sktada sie z wielu mniejszych
jednostek, jak np. oddziaty, pracownie diagnostyki, poradnie
itp., co wymaga wykonywania wielu ustug przez wielu pracow-
nikéw, do czego konieczne jest wprowadzenie zréwnowazonej
koncepcji logistyki. Niestety czynnosci logistyczne najczesciej
wykonywane s3 przez personel medyczny, ktéry swoéj czas musi
réwniez poswiecac pacjentom [1].
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SUMMARY

The healthcare system is constantly under pressure from society and
politics to provide high quality services and reduce costs at the same
time. This issue causes a need to implement effective solutions. One of
them are logistics solutions in the hospitals. A hospital logistics is an
atypical application of logistics, where human is in the center of activi-
ties and financial aspects are less important, additionally services have
special characters. Logistics actions are invisible for patients. The med-
ical staff do not realize that they spend a big part of their work time to
do logistics instead care of the patients. Due to this fact the logistics is
constantly ignored and not treated as a sphere which may bring savings
to the hospital. The aim of this manuscript was to bring closer to the
topic of the logistics and show its place in the healthcare system, espe-
cially in the hospitals. Right coordination of the logistics processes lets
the hospitals achieve savings and be more competitive and also provide
high quality medical services. Polish hospitals are still unwilling to use
logistics solutions despite they can get a lot of benefits.

Key words: logistics, logistics process, hospital logistics, medical ser-
vices, flow.

W szpitalach znaczna cze$¢ personelu bierze udziat w dziata-
niach logistycznych, nie u§wiadamiajac sobie tego. Dobrzanski
iwsp. wykazali, ze 10% czasu swojej pracy pielegniarki poswie-
caja zadaniom logistycznym, ktéry powinien zosta¢ poswiecony
opiece nad chorymi. Wptywa to znaczaco na jakos¢ $§wiadczo-
nych ustug. Ponadto w krajach charakteryzujacych sie brakiem
pielegniarek wptywa to na wzrost odczuwanego stresu i choréb
pracownikéw [2]. Inne badania wykazuja, Ze personel medycz-
ny poswieca 20% swojego czasu pracy na zadania logistyczne
[3]- Natomiast badania przeprowadzone w Hong Kongu wyka-
zaty, ze az 40% swojego czasu pracy pielegniarki przeznaczaja
na dziatania zwigzane z zarzadzaniem zasobami ludzkimi i ma-
terialowymi, a szczegdlnie utrzymanie ich dostepnosci [4].

Bardzo istotny jest wydajny przeptyw pacjentéw przez komoér-
ki szpitala czy przychodnie, aby opieka zdrowotna obja¢ jak
najwieksza grupe pacjentéw. Podejmujac decyzje dotyczace
przeptywu pacjentéw, nie chodzi tylko o opieke nad pacjentem,
ale réwniez o decyzje dotyczace kto, jak, kiedy i gdzie bedzie
ta opieke sprawowat. Efektywny i dobrze skoordynowany prze-
plyw materiatéw i ludzi pozwala osiagna¢ oszczednosci oraz
zwieksza jako$¢ Swiadczonych ustug. Badania potwierdzaja, Ze
placéwki, ktére wprowadzity rozwigzania logistyczne, odnoto-
waty korzysci, natomiast w Polsce istnieje sceptyczne podejscie
do tego typu rozwigzan [3].

Celem niniejszej pracy byto przyblizenie tematyki logisty-
ki, a szczegdlnie logistyki w odniesieniu do ochrony zdrowia,
aszczegdlnie szpitali. A takze wskazanie jej wptywu i obszaréw
zastosowania w placéwkach ochrony zdrowia oraz korzysci
ptynacych z tych rozwigzan. W pracy wskazano kilka przykta-
dowych obszaréw zastosowania logistyki w ochronie zdrowia,
aby pokazac istote jej funkcjonowania, natomiast w rzeczywi-
stosci tych zastosowan jest znacznie wiecej.
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LOGISTYKA

0d najdawniejszych czaséw logistyka funkcjonowata w $rodo-
wisku wojskowym, wykorzystywana byta do ustalania norm
prowiantéw, wykorzystania czasu i przestrzeni na polu bitwy,
wykorzystania zasobdw znajdujacych sie w okolicy itp. Logisty-
ka w obszarze militarnym byta wykorzystywana w praktyce
i teorii. Mimo iz jej historia jest dtuga i doszto do jej rozwoju,
to bardzo p6zno zostata wykorzystana w gospodarce, po raz
pierwszy w latach sze$¢dziesiatych XX wieku w USA, natomiast
w Polsce trzydziesci lat pdézniej. W latach osiemdziesiatych
XX wieku logistyka zaczeta by¢ obszarem badan, szczegoélnie
w dziedzinie transportu i innych obszarach zarzadzania. Jej
jednoznaczne zdefiniowanie byto i jest nadal trudne. Problem
ten poteguje sie w przypadku, gdy przy oferowaniu wysokiej ja-
ko$ci ustug, dazy sie do ograniczenia kosztoéw, ale pojawiaja sie
powody, ktdére odrzucajg jako priorytet finanse [5].

Logistyka w odpowiedzi na wymagania i potrzeby konsu-
mentéw stawiane przedsiebiorstwom zapewnia dostepnos¢
okreslonych materiatéw, surowcow, potproduktéow i w efekcie
gotowych wyrobéw na drodze logistycznej obstugi klientéw.
Dostepnos¢ oprocz stricte fizycznego wymiaru, réwniez ozna-
cza dostepnos¢ kosztowg [5].

Najbardziej popularng definicja logistyki jest powstata w 1985 r.
i stworzona przez Shapiro i Hesketta, ktéra okreslana jest jako
7W: wiasciwy produkt, wtasciwy stan, wtasciwa jakos¢, wta-
$ciwy czas, wlasciwe miejsce, wlasciwy koszt, wtasciwy klient.
Definicja ta stanowi podstawe dla po6zniej powstatych innych
definicji. Natomiast paradygmatem logistyki jest przeptywo-
we ukierunkowanie, czyli istnienie fizycznych i informacyjnych
przeptywoéw, ktére odpowiednio uksztattowane zapewniaja do-
stepnos$¢ [5]. Nieco odmienng definicje oparta na paradygmacie
wytonit Szottysek i scharakteryzowat logistyke jako ksztattowa-
nie przeptywdéw materialnych i informacji na drodze zarzadzania
logistycznego, aby osiggna¢ dostepno$¢ zasobéw materialnych
oraz miejsc przy zachowaniu okreslonych zasad (ekonomicznos¢,
korzystnos$¢, skutecznosé) i priorytetéw kierujgcych dziataniami
(zysk, jakos¢ zycia, bezpieczenstwo) [6].

Natomiast zarzadzanie logistyczne mozna zdefiniowa¢ jako
wptyw informacyjno-decyzyjny wywierany przez aparat za-
rzadzajacy, przekazywany réznymi kanatami informacyjnymi,
ktore powstaly na skutek ustalenia zasad organizacyjnych od-
dziatujgcych na stanowiska stricte realizujace proces i czynnosci
logistyczne. Dzieki wytworzonym wptywom realizowane zadania
w obszarze tworzenia przeptywéw materialnych i informacji dgza
do osiggniecia okreslonego celu danego przedsiebiorstwa [6].

LOGISTYKA SPOLECZNA

Z biegiem czasu zaczely pojawia¢ sie nowe zastosowania lo-
gistyki, w ktérych pomijany jest aspekt kosztowy podczas

Tabela 1. Poréwnanie logistyki militarnej, biznesu i spotecznej

Zastosowanie logistyki w szpitalach

podejmowania decyzji, a najwazniejsze jest dobro odbiorcy
wynikajace z uwarunkowan humanitarnych. Najcze$ciej wyste-
puje to podczas akcji humanitarnych, w ochronie zdrowia oraz
w zarzadzaniu kryzysowym itp. W centrum podejmowanych
decyzji jest cztowiek, co z punktu ekonomicznego czesto nie
ma uzasadnienia, natomiast jest motywowane przestankami
spotecznymi. Pozwolito to na wyodrebnienie ,nowego” obszaru
logistyki obok tzw. ,czystych” postaci logistyki: militarnej zna-
nej od wiekéw oraz biznesowej, ktora zgtebiana jest od ponad
pieédziesieciu lat. W tabeli 1 przedstawiono cechy réznicujgce
te trzy obszary logistyki (spoteczng, militarna i biznesowa) [5].

Logistyke spoteczng mozna zdefiniowac¢ jako takie uformowa-
nie przeptywéw materialnych wraz z towarzyszacymi im infor-
macjami, ktérym nadana jest specyficzna rola spoteczna, aby
uzyskac okreslone korzysci w okres§lonym czasie i przestrzeni,
ktoére sg wynikiem potrzeb danego spoteczenistwa. Jedna z wie-
lu nieszablonowych zastosowan logistyki spotecznej jest logi-
styka szpitalna [5].

LOGISTYKA SZPITALNA

W szpitalach, szczegdlnie publicznych, priorytetem podejmo-
wania decyzji jest dobro klienta, czyli pacjenta, a o wiele mniej-
szym koszt, co podyktowane jest aspektami humanitarnymi,
jak wspomniano wcz$niej. W odréznieniu od logistyki biznesu
czy militarnej w logistyce szpitalnej przewaza element spotecz-
ny, ktory kreuje w odmienny sposdéb kwestie kosztowe uzyska-
nia konkretnej ustugi. Pozwala to na umieszczenie logistyki
szpitalnej obok logistyki spotecznej, a nawet okres$lenie jej jako
niekonwencjonalnego zastosowania logistyki [6]. Na czynnosci
logistyczne przeznaczane jest 46% catego budzetu operacyj-
nego szpitala, natomiast szacowane jest, ze istnieje mozliwos$¢
zmniejszenia 48% kosztéw przez wprowadzenie skutecznych
praktyk logistycznych. Odpowiednia strategia logistyczna
umozliwia wyré6zni¢ sie na tle konkurencji oraz przyciagna¢
i utrzymac klientéw/pacjentéw. Zadaniem producenta, gtéw-
nie producenta ustug, jest nie tylko dawanie klientom korzysci
z produkowanej ustugi, ale réwniez utrzymywanie dobrych re-
lacji z dostawcami, pracownikami, rzadem, zwigzkami zawodo-
wymi i innymi stronami[7].

Logistyka szpitalna to nowy obszar i nie do konca zbadany,
co powoduje, Ze nie zostata jednoznacznie zdefiniowana. Jest
okreslana jako subsystem systemu $wiadczen zdrowotnych,
ktéry ma na celu koordynowanie przeptywéw materiatéw,
informacji i pacjentéw. Ponadto jest ona réwniez procesem
planowania, kierowania i kontroli proceséw zaopatrzenia
w materiaty konieczne do $wiadczenia ustug medycznych.
Priorytetowym zadaniem logistyki szpitalnej jest zapewnienie
plynnego dziatania poszczegdlnych komoérek szpitala - oddzia-
16w, pracowni diagnostycznych itd. W zwigzku z czym do logi-

Publiczny dostep do informacji
Publiczny dostep do procesu
Wtasciciel procesu

Zarzadca procesu

Bezposrednio odbiorca procesu

Ostateczny odbiorca procesu

Pryzmat podejmowanych decyzji
zarzadczych

Priorytet

Dominujace przestanki podejmo-
wania decyzji zarzadczych

Logistyka militarna
zamKkniety
zamkniety

panstwo

instytucja wtadzy panstwowej,
kierownictwo stuzb

kazda osoba zagrozona lub zaan-
gazowana w dziatania stuzb

naréd, spoteczenstwo

organizacyjna

bezpieczenstwo

skutecznos¢

Logistyka biznesu
ograniczony
ograniczony

podmiot gospodarczy

organ podmiotu gospodarczego

konsument/klient

konsument

ekonomiczna

zysk

ekonomiczno$¢ i korzystno$é

Logistyka spoteczna
otwarty

otwarty
spoteczenstwo/grupa ludzi

instytucja wtadzy publicznej,
osoby fizyczne lub organizacja
spoteczna

uzytkownik, cztonek wspdlnoty/
spoteczenstwa

spoteczenstwo

humanitarna

jakos¢ zycia

skuteczno$¢ i korzystnosé

Zrédto: Szottysek ], Twarég S. Koncepcja logistyki spotecznej na tle paradygmatu logistyki. Studia Ekonomiczne 2013; 175: 13-31.
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styki szpitalnej przynalezy caty taincuch dostaw szpitala, ktéry
charakteryzowany jest jako wszystkie przeptywy materiatowe
i ustugi, ktérych celem jest zaspokojenie potrzeb szpitala. Logi-
styka obejmuje wszystkie dziatania, ktore dotycza przeptywu
materiatéw, pacjentéw oraz informacji.

Gtéwnymi celami logistyki szpitalnej sa:

1) zarzadzanie przeptywem pacjentéw, ktére umozliwi skro-
cenie czasu leczenia i pobytu w szpitalu przy efektywnym
wykorzystaniu zasobdow;

2) zapewnienie ptynnych dostaw materialéw medycznych
i niemedycznych w trakcie leczenia pacjentdw, przy zacho-
waniu adekwatnosci ceny i poziomu zapaséw;

3) monitorowanie przeptywdéw. Takie okreslenie celow wy-
musza realizacje Swiadczen jakich oczekuja pacjenci, przy naj-
nizszym koszcie. Wszystkie przeptywy ludzi, débri ustug z to-
warzyszacymi im informacjami, ktére zachodza w réznych
obszarach, sa koordynowane przez logistyke szpitalna [3].

Logistyke szpitalng mozna rozpatrywaé w trzech réznych uje-
ciach, ktore niejako sie przenikaja:

1) waskie - zapewnienie materiatéw do wykonania podsta-
wowych ustug medycznych,

2) klasyczne - dostarczanie materiatéw do szpitali,

3) szerokie - dziatalno$¢ zwigzana posrednio (np. dostawy le-
kéw, zaopatrzenie laboratorium i dziatalnosci pomocniczej)
i bezposrednio z pacjentami (np. transport chorych) [3].

CHARAKTERYSTYKA USLUG MEDYCZNYCH

Ustugi $wiadczone w szpitalach mozna podzieli¢ na dwie kate-
gorie: ustugi podstawowe (leczenie, opieka i diagnostyka) oraz
ustugi wspierajace. Ustugi wspierajace dzielg sie na procesy
o charakterze medycznym (gospodarowanie lekami, materiata-
mi laboratoryjnymi) i o charakterze niemedycznym (gospoda-
rowanie positkami, posciela, t6zkami) oraz na procesy ustugo-
we (administracja, obstuga poczty, utylizacja odpadow) [2].

Zarzadzanie logistyczne ustugami istotnie rézni sie od zarza-
dzania produktami, ze wzgledu na specyficzne cechy ustug: nie-
materialne, nietrwate, réwnolegle odbywa sie produkcja ustu-
gi i jej konsumpcja, brak mozliwo$ci produkcji na zapas, brak
mozliwo$ci transportowania, ustuga powstaje przy odbiorcy,
co uniemozliwia dochowania tajemnicy produkcji i opatento-
wania ustugi [7]. Dodatkowo ustugi zdrowotne charakteryzuja
sie tym, iz sg procesualne, $wiadczone sa w konkretnym czasie,
sa bardzo ztoZone, wymagaja specjalistycznej wiedzy i umiejet-
nosci, wymagaja ciagglej i $cistej wspotpracy pacjenta ze specja-
lista, wptywa na nie stres pacjenta, czesto ograniczaja niezalez-
nos¢ pacjenta, nie daja gwarancji skutecznosci, a ich gtéwnym
zadaniem jest poprawa, utrzymanie i ratowanie zdrowia oraz
zycia [8]. Ponadto przy wykonywaniu ustugi medycznej nie
mozna zagwarantowac stuprocentowej skutecznos$ci ani stu-
procentowego zadowolenia pacjentéw, natomiast jako$¢ ustugi
nie zawsze jest zalezna od wykonujacego ustuge, ale réwniez od
sktadowych pacjenta, np. stanu poczatkowego, choréb wspadt-
istniejacych [9].

PROCESY LOGISTYCZNE W SZPITALU

Sktadowymi jako$ci opieki w szpitalu sg liczne procesy, jak pro-
cesy doboru dostawcow, systemy dostarczania sprzetu, ustug,
mediéw, systemy kontroli nad niezawodno$cia i bezpieczen-
stwem aparatury i specjalistycznego sprzetu medycznego czy
pomocniczego, tacznosci i catego obszaru informatycznego.
Istotne s nie tylko technologie medyczne, ale takze zarzadza-
nie zasobami ludzkimi. Dodatkowym zadaniem logistyki jest
podtrzymanie i zwiekszenie konkurencyjnosci, a takze docho-
déw szpitala, z czego wynika, ze przeptyw chorego powinien
generowac przychody, a zarazem by¢ bezpieczny dla pacjenta
i personelu [6]. Szpitale realizuja wiele réznorodnych proceséw
medycznych i okotomedycznych, ktéore sktadaja sie na jakos¢
$wiadczonych ustug, dodatkowo na jakos$¢ wptywaja procesy
z zakresu zarzadzania:

Zastosowanie logistyki w szpitalach

1) procesy materialowe (PM) - sktadaja sie na nie czynnosci
zwigzane z przechowywaniem, zaopatrzeniem, zarzadza-
niem $rodkami materiatowymi, tj. lekami, sSrodkami czy-
stosci, odpadami, materiatami diagnostycznymi, zywno-
$cigitd., dodatkowo zarzadzaniem infrastruktura szpitala;

2) procesy informacyjne (PI) - zwigzane s3 ze zbieraniem,
przetwarzaniem i magazynowaniem danych, ktére sa bez-
posrednio zwigzane z chorymi (dane identyfikujace, ubez-
pieczenie, historia leczenia, wywiad zdrowotny itp.), oraz
tymi, ktére zwigzane sa ze szpitalem (planowanie operacji
i zabiegdéw medycznych, gospodarowanie zapasami, har-
monogramy pracy pracownikéw itp.);

3) procesy transportu pacjentéw (PT) - obejmuja transport
wewnetrzny (pomiedzy komoérkami szpitala, np. oddziaty,
pracownie diagnostyki itp. za pomoca wozkdéw czy t6zek
transportowych) oraz transport zewnetrzny (pomiedzy
réznymi placéwkami i domem chorego za pomoca specja-
listycznych $§rodkéw transportu dostosowanych do stanu
chorego) [10];

4) procesy finansowe (PF) - przeptyw pieniezny zwigzany
z przeptywem pacjenta w logistyce szpitalnej nie jest prio-
rytetem w §wiadczeniu ustug, ale nadal wystepuje np. roz-
liczanie ustugi z NFZ, przeptyw niewidoczny dla pacjenta
i osoby $wiadczacej ustugi[9].

Stopien organizacji proceséw przepltywoéw w szpitalu wptywa
na ich sprawnos¢. Procesy te gtéwnie prowadza do przemiesz-
czania materiatow koniecznych do:

1) proceséw leczenia - leki, $rodki diagnostyczne itp.;

2) procesow funkcjonowania szpitala - $rodki czystosci,
zywno$¢ itp.; osoby - pracownicy, pacjenci. Zasada jest do-
starczenie wtasciwych materiatéw, w odpowiednie miej-
sce, we wlasciwym czasie, wtasciwemu personelowi/wta-
$ciwemu pacjentowi, z utrzymaniem prawidtowego stanu
i ilosci, co odpowiada definicji 7W logistyki. Wymaga to
integracji proceséw, a wiec normalizacji i odpowiedniego
ksztattowania, ma to na celu optymalizacje dziatan [6].
Stosowanie 7W wynikajacego z definicji logistyki mozna
zobrazowa¢ takze przez odniesienie do farmakoterapii.
7W odpowiada tzw. pieciu prawom pacjenta rozszerzonym
o trzy aspekty, tj. odpowiedni pacjent, odpowiednia daw-
ka, odpowiedni lek, odpowiedni czas, odpowiednia droga
podania, wta$ciwa dokumentacja, odpowiednie podstawy
do podania leku, odpowiednia odpowiedz organizmu [11].
Zasady te maja rowniez odniesienie do innych procedur
medycznych wykonywanych w szpitalu.

PRZEPLYW W SZPITALU

Ze swojej definicji logistyka ma charakter przeptywowy, gtéw-
nie materiatéw i informacji, natomiast w przypadku logistyki
szpitalnej mozna okre$li¢, ze logistyka réwniez obejmuje prze-
plyw pacjenta przez dang placéwke medyczng, aby mogt uzy-
ska¢ $wiadczong ustuge i oprdcz tego przeptywy materiatéw
umozliwiajacych $wiadczenie tej ustugi [8]. Pacjent przyjety do
szpitala celem wykonania jakie$ procedury medycznej ,prze-
ptywa” przy pomocy okres$lonego $§rodka transportu przez po-
szczegblne etapy leczenia i miejsca w szpitalu, a w momencie
wypisania mozemy powiedzie¢, ze ustuga zostata w peini zre-
alizowana. W trakcie jego przeptywu jednoczesnie odbywajg
sie procesy przeptywu informacji oraz materiatéw niezbednych
do wykonania ustugi. Na cato$¢ ustugi przeptywu przez szpital
sktadajg sie mniejsze procesy w danym miejscu, np. w oddziale
szpitalnym: pobieranie krwi, zmiana opatrunku, podawanie le-
kéw itp. Przeptyw ten przedstawiono na rycinie 1.

W logistyce szpitalnej niezmiernie wazne jest doktadne analizo-
wanie zachodzacych proceséw, aby méc je dobrze zaplanowac
oraz zapobiega¢ sytuacjom kryzysowym, ktére moga uniemoz-
liwi¢ przeptyw pacjentéw lub op6Zni¢ §wiadczenie ustug. Kry-
zysem mozna opisac sytuacje, w ktoérej pojawita sie trudnosé
uniemozliwiajgca przeptyw pacjenta lub ktéra wywotuje ry-
zyko blednej realizacji przeptywu lub ustugi. Kryzys moga wy-
wotac¢ okreslone zbiory sytuacji zewnetrznych i wewnetrznych.
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Zastosowanie logistyki w szpitalach

Procesy ,,odbierajace”
towarzyszace przepltywowi
pacjenta:

Droga pacjenta przez
szpital:

Procesy ,,dostarczajace”
towarzyszace przeplywowi
pacjenta:

Potrzeba przyjecia do szpitala

T1

Odpady, T, 1
dokumentacja do archiwum,

Ztozenie zamowienia

Przyjecie na izbie przyjec¢

T, 1
Zapasy np. papier ksero

odpady, tkanki itp.
Z}ozenie zamoOwienia

<—

np. operacja

T, 1
Odpady, brudna posciel,
brudne naczynia, L1
material biologiczny do badania K —— Pobyt na oddziale QN LE}<I, pqsael, Zywnosc,
itp. srodki czystosci itp.
T,1

jalowy sprzet jednorazowy itp.

Odpady, brudna posciel,

T, 1

brudne naczynia,

dokumentacja do archiwum itp. Pobyt na oddziale
Z}ozenie zamo6wienia

T, 1
Leki, posciel, zywno$¢,

$rodki czystosci,

materialy opatrunkowe itp.

T 1

Powrdét do domu

Rycina 1. Schemat przeptywu pacjenta przez szpital

Skroéty: T - $Srodek transportu; I - informacje.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Zieliniski G, Starosta A. Identyfikacja sytuacji kryzysowych w logistyce przeptywu pacjentéw w pla-

coéwkach opieki medycznej. Logistyka 2015; 6: 556-559.

Sytuacjami tymi mogg by¢ opdéznienia w dostawie niezbednych
narzedzi do wykonania ustugi, nagte przypadki majace pierw-
szenistwo, problemy z infrastrukturg, np. brak szatni, niedziata-
jacawinda [8].0pdZnienia w przeptywie pacjenta przed oddziat
maja na niego negatywny wptyw: opdznienie w udzieleniu opie-
ki, wydtuzenie cierpienia chorego, kumulacja strachu i stresu.
Dodatkowo dochodzi do sytuacji, gdzie pacjenci sg sttoczeni
w jednym miejscu, np. poczekalnia, gdzie czekaja chorzy do
kilku specjalistow, ktdra nie jest dostosowana do przebywania
takiej liczby os6b. Réwniez ma to negatywny wptyw na placéw-
ke $wiadczacg ustuge: ponadnormatywna liczba pacjentéw na
oddziatach i izbach przyje¢, przeciazenie pracg pracownikéw
i zwiekszone ryzyko wystapienia u nich wypalenia zawodowe-
go, wolniejsze wykonywanie standardowych procedur, utrud-
nione wykorzystywanie wiedzy i do$wiadczenia personeluy,

spadek jakosci $wiadczonych ustug, brak zréwnowazonego
rozwoju [12, 13]. Bardzo wazne jest szybkie wykrywanie i za-
pobieganie takim sytuacjom. Jest to o tyle wazne, ze paralizuje
prace szpitala, a w gtéwnej mierze oddziatuje na pacjenta, jego
zdrowie czy zycie. Jest to kolejnym zadaniem logistyki - analiza
proces6ow, wykrywanie sytuacji zagrazajacych i wprowadzanie
rozwigzan zaradczych [8].

KTO ODPOWIADA ZA PROCESY LOGISTYCZNE W SZPITALU

Kwestig sporng i nie do kornica jednoznacznie okres$long pozo-
staje to, kto powinien by¢ odpowiedzialny za analizowanie
i koordynowanie procesami logistycznymi w szpitalu. Littwin
w swoich badaniach wskazata, ze profesjonalisci medyczni,
czyli lekarze, pielegniarki, ratownicy itd., przy wykorzystaniu
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zdobytej wiedzy i umiejetnos$ci oraz stopni naukowych zajmu-
ja coraz wyzsze stanowiska, a takze maja wptyw na rozwboj
placéwki. Ich dziataniami s3g objete nie tylko dziatania podsta-
wowe, ale rowniez administracyjne, szczegdlnie w przypadku
ordynatoréow i oddziatowych. Oprécz wiedzy i umiejetno$¢ z za-
kresu ich zawodu medycznego wymagana jest wiedza i umie-
jetnosci, jak od pracownikéw administracyjnych. Sprawia to,
Ze stajg sie oni menedzerami i przejmuja odpowiedzialno$¢ za
procesy zachodzace w szpitalu [14]. Natomiast Szottysek i Twa-
rég w swoich rozwazaniach wskazuja, ze w ochronie zdrowia
istnieje silne przekonanie, ze menedzer powinien mie¢ zawdd
medyczny. Mimo, iz osoby te sg profesjonalistami w swoim za-
wodzie, to niestety po ukonczeniu studiéw, kurséw itp. nadal
nie posiadaja realnych umiejetnosci i wiedzy w zakresie za-
rzadzania i logistyki [9]. Kwestia ta wymaga dalszych badan
dotyczacych posiadanych realnych umiejetnosci, a nie tylko po-
twierdzonego, np. certyfikatem wyksztatcenia.

Wprowadzenie koncepcji logistycznej do placowek medycznych
jest nietatwym zadaniem ze wzgledu na komunikacje miedzy
poszczegbélnymi komoérkami danej placéwki, na co wptywa brak
uzgodnien, koordynacji oraz przeptywu informacji. Dodatkowo
problemy moga pojawi¢ sie w relacjach taczacych przedsiebior-
stwa tworzace tancuch dostaw. Zastosowanie logistyki w pla-
cowkach medycznych, szczegélnie w Polsce, nie jest do konca
zbadane ani wdrozone, problem ten wymaga doglebniejszej
analizy oraz badan w zakresie opisania i analizy proceséw lo-
gistycznych wystepujacych w placowkach medycznych, gtéw-
nie szpitalach. Dodatkowo nalezatoby wykona¢ badania empi-
ryczne oraz analize statystyczna, dokona¢ oceny efektywnosci
i podja¢ odpowiednie dziatania [7].

PRZYKLADOWE OBSZARY ZASTOSOWAN LOGISTYKI
W SZPITALACH

Ratownictwo medyczne

Bartczak opisat zastosowanie logistyki w systemie ratownic-
twa medycznego. Jej gtdéwnym celem jest dostarczenie rozwia-
zan, ktore umozliwig takie ksztattowanie, zarzadzanie i kon-
trole proceséw zaopatrzenia i ustug, aby zapewni¢ ratowanie
zdrowia i zycia ludzi. Dodatkowo dziatania te maja na celu za-
spokajanie podstawowych potrzeb ludno$ci poszkodowane;j,
np. potrzeb sanitarnych, zabezpieczenia zaopatrzenia w $rodki
medyczne w miejscu wypadku czy katastrofy. Logistyka dziata
w trzech obszarach - pomocy medycznej, dziatalnosci leczni-
czo-ewakuacyjnej, a takze czynnosci higieniczno-sanitarnych.
Pomoc medyczna obejmuje pomoc w stanie nagtego zagrozenia
zycia oraz wszelkie czynno$ci medyczne Swiadczone w ramach
szpitalnych oddzialéw ratunkowych i zespotéw ratownictwa
medycznego poza szpitalem. Dodatkowo logistyka ma zastoso-
wanie w obszarze samych dziatan na miejscu zdarzenia, co po-
zwala przy zastosowaniu okre$lonych zasad na sprawne prze-
prowadzenie akcji ratowniczych [15].

Outsourcing

Szeroko pojety outsourcing to zlecanie konkretnych proceséw
do wykonania firmom zewnetrznym. Pozwala na odcigzenie
personelu medycznego oraz na skupienie sie stricte na pacjen-
cie. Dodatkowo pozwala generowac¢ oszczednosci [3]. Najcze-
$ciej outsourcingowi podlegaja podstawowe procesy, jak ustugi
pielegniarskie, diagnostyka, farmacja oraz ustugi uzupeinia-
jace, jak catering, pralnia, ochrona placéwki, transport, prace
administracyjne (ksiegowos¢, ustugi informatyczne). W swoich
badaniach Kieszkowska-Grudny wykazata, Ze najczesciej outso-
urcingowi w szpitalach podlega 26,8% ustug, natomiast 21,3%
nie ma potrzeby korzystania z firm zewnetrznych, pozostaty
odsetek szpitali jest na tyle wyposazony, Zze w razie potrze-
by mégiby podda¢ pewne procesy outsourcingowi. Wykazata
réwniez, ze najczesciej outsourcingowane ustugi medyczne to
badania wirusologiczne - 65% oraz badania biochemiczne i he-
matologiczne - 60%, natomiast z ustug uzupetniajacych szycie
odziezy medycznej - 90%, pranie - 57,5% i transport sanitarny
-55%/[16].

Zastosowanie logistyki w szpitalach

Transport wewnetrzny

Systemy transportowe w szpitalu to kolejny obszar wykorzysta-
nia logistyki w szpitalnictwie. Moga one by¢ zintegrowane lub
nie. Natomiast ze wzgledu na technologie wyroéznia sie trans-
port powietrzny w specjalnych tubach (dokumentacja, mate-
riaty do analizy), transport napowietrzny na szynach (prébki
z materiatem biologicznym, narzedzia, instrumenty chirurgicz-
ne, dokumenty), transport reczny, transport z wykorzystaniem
wozkdow, z czego trzy pierwsze wykorzystywane sg do materia-
tow lekkich. Gtéwna zaletg systemu tubowego jest oszczednos¢
czasu pracownikéw oraz szybkie przemieszczanie - czas liczo-
ny w sekundach (6 m/s), natomiast transport szynowy jest nie-
co wolniejszy, okoto 15 minut miedzy jednym a drugim konicem
szpitala. System tubowy moze zosta¢ zamontowany w nowych,
jak i w starych budynkach, pozwala na centralizacje laborato-
rium, poprawe jakos$ci procesow, efektywnos$¢ transportu oraz
zabezpieczeniu przesytek. W okres$lonych punktach szpitala,
np. oddziatach, znajduja sie stacje odbiorczo-nadawcze, ktére
sygnalizujg nadej$cie przesytki oraz umozliwiaja jej nadanie.
W szpitalach wykorzystywane sg automatycznie sterowane po-
jazdy AGV (transport materiatéw do 1000 kg) i roboty mobilne.
Wykorzystuja one nawigacje magnetyczng lub laserows, a ich
sztuczna inteligencja pozwala na poruszanie sie poziomo (kory-
tarze) i pionowo (windy) oraz automatycznego rozpoznawania
tadunkdédw. Wykorzystywane sa do rozwozenia positkow, odpa-
déw, lekéw, srodkéw czyszczacych, poscieli itp. Najczesciej sto-
sowane w krajach wysoko rozwinietych, np. Francja, USA [2].

Szpitalny system informatyczny (SSI)

SSI jest to zintegrowany system, ktéry obstuguje cato$ciowo
dziatalno$¢ szpitala. Sktada sie z wielu funkcji, ktére wspieraja
obstuge pacjenta na poszczeg6lnych etapach leczenia. Pozwala-
ja na przetwarzanie danych w czasie rzeczywistym. Dodatkowo
moga by¢ w nim realizowane zadania administracyjne (kadry,
ptace, zamoéwienia biurowe), przetwarzanie i przechowywanie
danych pacjentéw, jak wyniki z laboratoriéw, historie choroby,
rozliczenia lekéw itp. System jest bardzo elastyczny i moze by¢
dopasowany do konkretnej placdéwki medycznej, tzn. moze skta-
da¢ sie ze wszystkich mozliwych funkcji lub tylko wybranych
przez placéwke. Dostawcami takiego oprogramowania sg np.
InfoMedica, Amms, Ks-medis, mMedica [17]. Najwiekszg zaleta
systemu jest mozliwo$¢ koordynowania wszystkich proceséw
z jednego systemu informatycznego i ich podglad w czasie rze-
czywistym. Ponadto dostep do danych pacjenta jest znacznie uta-
twiony i skraca proces oczekiwania na wykonanie $wiadczenia.

Identyfikacja i wymiana danych

Szerokie zastosowanie w ochronie zdrowia majg techniki ADC
(automatyczna identyfikacja) i EDI (elektroniczna wymiana
danych), ktére polegaja na zastosowaniu kodéw kreskowych
i elektronicznej wymianie danych. Wdrozenie technologii RFID
(identyfikacja za pomocg fal radiowych) umozliwia zdalne od-
czytywanie danych z transporteréw i ich zapis. Zastosowane
systemy umozliwiaja szybka identyfikacje chorych i ruchu cho-
rych, kontrolowanie zapaséw, np. lekéw czy narzedzi, sktadanie
zamoéwien czy przesytanie dokumentacji pacjenta, kodowanie
materiatu do badan. Wdrozenie tych rozwigzan pozwala na
unikniecie pomytek, a takze zwiekszenie efektywnosci pracy
personelu [18].

Krwiodawstwo

Logistyka ma istotne zastosowanie w taficuchu dostaw krwi na
terenie Polski. Poddane analizie zostaty tancuchy dostaw krwi,
celem ustalenia jak najbardziej optymalnego, z ktérych mozna
wyr6znic tancuch krotki (2 ogniwa) i tancuch dtugi (5 ogniw).
Liczba ogniw zalezy od miejsca, gdzie znajduje sie biorca i daw-
ca oraz czy w ich poblizu jest oddziat terenowy czy regionalne
centrum krwiodawstwa i czy istnieje konieczno$¢ transpor-
tu krwi. Identyfikacja tych tancuchéw oraz zawartych w nich
czynno$ci pozwala na zminimalizowanie btedéw. Kolejnym
miejscem wykorzystania logistyki jest identyfikacja poszcze-
gblnych donacji krwi i nadania im indywidualnego numeru,
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a nastepnie $ledzenie loséw krwi. Ponadto niezmiernie wazny
jest przeptyw informacji miedzy stacjami krwiodawstwa a pla-
céwkami medycznymi, do czego wykorzystywany jest system
informacji logistycznej. Rownie istotne jest utrzymanie zimne-
go tancucha dostaw krwi do odbiorcy oraz utrzymanie stanéw
magazynowych przez pozyskiwanie kolejnych dawcéw [19].

PODSUMOWANIE
Przecigzenie systemu opieki zdrowotnej i nieskoordynowane

procesy logistyczne wywieraja negatywny wptyw na pacjenta,

BIBLIOGRAFIA

Zastosowanie logistyki w szpitalach

pracownika i placowke medyczng. Zastosowanie dobrze sko-
ordynowanych proceséw logistycznych przynosi wymierne
korzysci, co natomiast przektada sie na jako$¢ swiadczonych
ustug i zadowolenie pacjentéw, a takze oszczedno$ci. Obszar, ja-
kim jest logistyka szpitalna, wymaga wielu badan, szczeg6lnie
kto i w jakim stopniu ma by¢ odpowiedzialny za procesy logi-
styczne oraz jakie powinien posiada¢ umiejetnosci.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.

Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajq konfliktu interesow.

1. Bozi¢a D, Segob D, Stankovica R, et al. Logistics in healthcare: a selected review of literature from 2010 to 2022. Transportation Research

Procedia 2022; 64: 288-298.

Szottysek J. Pryncypium logistyki. Logistyka 2015; 1: 70-72.

No s wN

23-31.

Dobrzanski P, Smieszek M, Dobrzariska M. Nowoczesne systemy transportowe w logistyce szpitalnej. Logistyka 2014; 6: 3148-3156.
Kauf S. Logistyka i jej strategiczny wymiar w zarzadzaniu szpitalem. Logistyka 2015; 4: 7626-7632.

Raulinajtys-Grzybek M. Zarzgdzanie kosztami podmiotéw leczniczych. Rola i zadania pielegniarek. Warszawa: Wolters Kluwer Polska; 2013.
Szottysek ], Twarég S. Koncepcja logistyki spotecznej na tle paradygmatu logistyki. Studia Ekonomiczne 2013; 175: 13-31.

Detyna B. Miejsce logistyki w ekonomice zdrowia. Zeszyty Naukowe Watbrzyskiej Wyzszej Szkoty Zarzqdzania i Przedsiebiorczosci 2004; 4:

8. Zielinski G, Starosta A. Identyfikacja sytuacji kryzysowych w logistyce przeptywu pacjentéw w placéwkach opieki medycznej. Logistyka

2015; 6: 556-559.

9. Szottysek], Twarog S. Przestanki stosowania logistycznego wsparcia ustug medycznych w polskich szpitalach. Prace Naukowe Uniwersytetu

Ekonomicznego we Wroctawiu 2010; 234: 304-308.

10. TwardgS. Miejsce i uzyteczno$¢ logistyki w zarzadzaniu szpitalami. Logistyka 2014; 5: 2114-2118.

11. Gawronska-Blaszczyk A. Zarzqdzanie procesem przeptywu produktéw leczniczych w szpitalu [Rozprawa doktorska]. Poznan: Wydziat Gospo-
darki Miedzynarodowej Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu; 2016.

12. National Health Service. Good practice guide: Focus on improving patient flow. 2017 Dostepny na URL: https://glostext.gloucestershire.gov.
uk/documents/s42373/Patient_Flow_Guidance_2017___13_July_2017.pdf. (cyt. 03.01.2023).

13. Kreindler SA. The three paradoxes of patient flow: an explanatory case study. BMC Health Serv Res 2017; 17(1): 481.

14. Littwin K. Rola profesjonalistow medycznych w zarzadzaniu. Przedsiebiorczos¢ i Zarzqdzanie 2013; 14: 205-204.

15. Bartczak K. Logistyka w systemie ratownictwa medycznego w Polsce. Logistyka 2015; 4: 7241-7249.

16. Kieszkowska-Grudny A. Outsourcing medyczny. Przedsiebiorczos¢ i Zarzqdzanie 2013; 14: 181-191.

17. Olszak CM, Batko K. Szpitalne systemy informatyczne w zarzadzaniu procesowym organizacja medyczna. Roczniki Kolegium Analiz Ekono-

micznych 2013; 29: 701-717.

18. Jarzynkowski P, Ksigzek ], Piotrkowska R. Specyfika procesow logistycznych ochrony zdrowia. Logistyka 2015; 5: 13-15.
19. Majchrzak-Lepczyk]. Zadanialogistyki w strategicznym zarzadzaniu krwiodawstwem. Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wro-

ctawiu 2011; 234: 270-281.

Adres do korespondencji:

Mgr Katarzyna Jarosz

Zaktad Gerontologii i Pielegniarstwa Geriatrycznego
Katedra Pielegniarstwa

Slaski Uniwersytet Medyczny

ul. Ziotowa 45/47

40-635 Katowice

Tel.: 32359 8191

E-mail: katarzyna.jarosz@sum.edu.pl

Praca wptyneta do Redakcji: 05.10.2022 r.
Po recenzji: 28.10.2022 r.
Zaakceptowano do druku: 12.11.2022 r.



	04 P - Jarosz - Zastosowanie logistyki w szpitalach

