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PRZESLANKI STOSOWANIA
LOGISTYCZNEGO WSPARCIA
USLUG MEDYCZNYCH W POLSKICH SZPITALACH

Streszczenie: Celem artykutu jest prezentacja przestanek stosowania wsparcia logistyczne-
go ustug medycznych $wiadczonych w szpitalach. Autorzy zaprezentowali typowe wybrane
procedury medyczne oraz zidentyfikowali elementy wsparcia logistycznego w ich realizacji.
W artykule przedstawiono kierunki wdrazanych rozwiazan logistycznych w polskich szpita-
lach na tle doswiadczen szpitali Europy Zachodniej i Stanéw Zjednoczonych.

Stowa kluczowe: ustuga medyczna, system wsparcia logistycznego, szpitalny tancuch
dostaw.

1. Wstep

Wysoka jakos$¢ produktow i §wiadczonych ushug jest jednym z priorytetowych celow
kazdego przedsigbiorstwa. Od kliku lat dotyczy to rowniez zaktadow opieki zdrowotne;.
W opiece zdrowotnej oferta ustugowa jest deklaracja (identyfikowana z kon-
kretna osoba wykonawcy) gotowosci i checi redukeji poczucia niepewnosci pa-
cjenta w obszarze jego zdrowia!. Ocena ustug medycznych, dokonywana przez
pryzmat wilasnych doswiadczen emocjonalnych oraz skuteczno$ci stosowanych
procedur, jak réwniez obserwacji otaczajacej rzeczywisto$ci wypada w warunkach
polskich niezwykle niekorzystnie. Ustugodawcy tymczasem narzekaja na niski
poziom nakladoéw na ochrone zdrowia? oraz wygdérowane oczekiwania pacjen-

U A. Stys, J. Olearnik, Ustugi w rozwoju spoteczno-gospodarczym, PWE, Warszawa, 1989, s. 131.

2 Wydatki ogétem na ochrong zdrowia, tj. wydatki biezace i inwestycyjne, wyniosty w 2009 r.
99 mld zt i stanowity 7,4% produktu krajowego brutto (7% PKB w 2008 r.). Natomiast biezace wy-
datki publiczne wyniosty 66,8 mld zt i stanowity 5% PKB (4,7% PKB w 2008 r.). Gtowny Urzad Sta-
tystyczny, Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia, Narodowy Rachunek Zdrowia za
2009 rok. Materiat na konferencj¢ prasowa w dniu 26 lipca 2011 r.: http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr
/gus/PUBL_zos narodowy rachunek zdrowia 2009.pdf (8.09.2011). Dla poréwnania kraje UE na
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tow3. Mimo narzekan ro$nie popyt na ushugi medyczne gtéwnie wskutek wzrostu
sredniej dugosci zycia* (wigkszy odsetek Iudnosci w wieku emerytalnym), zmienia-
jacego sie stylu zycia i postepu wiedzy medycznej (odkrycia) oraz stosowanych
technologii. Sektor shuzby zdrowia bedzie musial wkrotce zmierzy¢ si¢ z ogromnymi
wyzwaniami. Usprawnienia w organizacji, oszcze¢dnosci kosztéw $swiadczonych
ustug medycznych poszukiwane sa wspotcze$nie w rozwiazaniach logistycznych.

2. Istota ustlug medycznych

Ustugi medyczne sa produktem dosé specyficznym i trudnym do zinterpretowania.
Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej okresla ,,ustugi medyczne” jako §wiadcze-
nia zdrowotne i zwiazane z ich udzielaniem ustugi’. Uslugom medycznym mozna
przypisac¢ pewne specyficzne atrybuty, do ktorych mozna zaliczy¢®:

e Niematerialnos¢’, ktora implikuje dla pacjentow nastepujace konsekwencje:

— trudno$ci w ocenie wartos$ci ustugi, a w efekcie jej ceny,

— trudno$ci w ocenie jakos$ci zar6wno przed, jak i po konsumpcji,

ochrong zdrowia ze $rodkéw publicznych przeznaczaja Srednio ponad 6,5% ze swoich PKB
(I. Kwiatkowski, Rzqd pozbywa si¢ odpowiedzialnosci za ochrone zdrowia, wp.pl — 2.09.2011:
http://wiadomosci.wp.pl/kat,1342,page,2,title,Rzad-pozbywa-sie-odpowiedzialnosci-za-ochrone-zdro
wia,wid, 13747933, wiadomosc.html (8.09.2011)). Przewiduje si¢, ze procentowy udzial wydatkow na
opieke zdrowotna w PKB bedzie wzrastat, osiagajac do roku 2020 poziom okoto 15%.

3 Wyniki przeprowadzonego badania opinii publicznej wskazuja, ze ochrona zdrowia jest uwa-
zana przez obywateli Unii Europejskiej za kwestig priorytetowa. W sondazu przeprowadzonym przez
Eurobarometr, opublikowanym w sierpniu 2011 r., ochrona zdrowia zajg¢ta czwarte miejsce jako jeden
z czotowych probleméw Europejczykow, zaraz za wzrostem cen / inflacja, sytuacja gospodarcza, za-
trudnieniem, ale przed kwestiami mieszkalnictwa, podatkami, edukacja, przestgpczoscia i ochrong
srodowiska. Eurobarometr 75 — Spring 2011, Public opinion in the European Union, May 2011,
http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/eb/eb75/eb75 publ en.pdf (6.09.2011).

4 Przecigtna dhugo$é zycia cztowieka w krajach wysoko rozwinietych wzrosta prawie dwukrotnie
i pod koniec XX wieku wynosita od 75 do 85 lat.

3 Ustawa z dnia 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU z 2007, nr 14, poz. 89 z pozn.
zm.) — art. 32 e.

6 Por. A. Bukowska-Piestrzynska, Pozytywna atrybucja ustug zdrowotnych, [w:] K. Rogozinski,
A. Panasiuk (red.), Zarzqdzanie organizacjami ustugowymi, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekono-
micznego w Poznaniu nr 145, Poznan 2010, s. 276-277.

7W przypadku ustug medycznych opinie dotyczace stopnia ich materialnoéci czy niematerialno-
$ci sa podzielone. Niektorzy uwazaja, ze ustugi medyczne sa najbardziej nienamacalnymi z ustug, in-
ni za$§ podkreslaja elementy materialnego charakteru ustug medycznych. Takie traktowanie ustug me-
dycznych wynika z ich duzej r6znorodnosci, dlatego tez, abstrahujac od spordéw, nalezy stwierdzié, ze
r6znorodnos¢ produktow opieki zdrowotnej nie pozwala na uogélnienia dotyczace stopnia ich mate-
rialnoéci w stosunku do ogoétu, a kazda analiza specyfiki konkretnych ustug wymaga odrgbnych badan
i oceny (por. F.K. Russo, G. Rajiv, What is the health care product, ,,Journal of Health Care Market-
ing” 1992, No. 12; S. Flejtarski i in. (red.), Wspolczesna ekonomika ustug, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2005, s. 417).



Przestanki stosowania logistycznego wsparcia ustug medycznych w polskich szpitalach 305

— trudno$¢ poréwnania i oceny, a w efekcie poszukiwanie przez pacjentoOw para-
metrow porownan i kryteriow wyboru,

— wysokie ryzyko zakupu (chodzi o zdrowie i zycie).

e Niemoznos$¢ znalezienia substytutow — gdy na problematyke substytucyjnosci
produktow opieki zdrowotnej spojrzy si¢ wasko, wowczas nalezy stwierdzic,
7e nie maja one substytutow; w szerokim ujgciu farmaceutyki moga stanowic
nie tylko produkt substytucyjny dla produktéw opieki zdrowotnej, ale rowniez
komplementarny.

e Niejednolito§¢ — dotyczy réznych ,,sytuacji wyjsciowych” w zakresie stanu
zdrowia pacjenta — w zalezno$ci od pacjenta przy tej samej zdiagnozowanej
jednostce chorobowej lekarz moze m.in.:

— poswigci¢ na wykonanie ushugi r6zna ilos¢ czasu,

— wykorzysta¢ inng ilo$¢ srodkdéw opatrunkowych,

— zaobserwowacé w przyszto$ci rézne rezultaty swojej pracy.

e Nieuchwytno$¢ potaczona z brakiem gwarancji skutecznosci — pacjent nie ma
pewnosci, czy po uzyskaniu pomocy od lekarza bedzie wyleczony, a z drugiej
strony czgsto nie jest rowniez swiadomy skutkéw zaniechania leczenia.

e Zlozony pod wzglgdem psychologicznym proces, ktory odbywa si¢ na oczach
nabywcow ushugi.

o Towarzyszacy pacjentom stres.

o Fachowa wiedza ustugodawcy, ktora warunkuje profesjonalne wykonanie
ustugi; implikuje ona konieczno$¢ dobrej komunikacji lekarza z pacjentem,
dzigki czemu budowane jest jego zaufanie nie tylko do specjalisty, ale rowniez
do placowki, ktora on reprezentuje. Jest to szczeg6lnie istotne, gdyz pacjenci —
w wigkszosci przypadkdw — nie znaja fachowego jezyka medycznego, prze-
znaczenia specjalistycznego sprzetu i wrecz oczekuja prostego i zrozumialtego
wytlumaczenia celowosci i przebiegu procesu leczenia.

« Niemozno$¢ pelnego usatysfakcjonowania pacjentow przez lekarza-ustugodawece.

o Jakos$¢ ustugi zdrowotnej nie zawsze zalezy od samego lekarza, ale réwniez od
poczatkowego stanu zdrowia pacjenta®.

Zatem ushuga medyczna to taka, ktora powinna by¢: bezpieczna, dostarczona
na czas, efektywna, skuteczna, sprawiedliwa, a przede wszystkim skoncentrowana
na pacjencie i jego potrzebach.

Swiadczenie ustlug medycznych spehiajacych wymagania i odpowiadajacych
potrzebom pacjentow staje si¢ jednak coraz trudniejszym zadaniem. Placoéwki
ochrony zdrowia musza zatem podnosi¢ jako$¢ i wydajnos¢ ustug, jednoczesnie
przeksztatcajac system i przenoszac srodek cigzkos$ci z lekarza na pacjenta.

8 Mowa tu m.in. o0 momencie zdiagnozowania schorzenia — np. wykrywalnos¢ raka w jego wczes-
nym stadium daje zdecydowanie wigksze szanse wyleczenia niz w przypadku, gdy pacjent ma juz
przerzuty.
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3. Uslugi medyczne, dzialalno$¢ szpitala i wsparcie logistyczne

Ustugi medyczne rdznia si¢ od siebie, gdyz sam proces leczenia moze dotyczy¢
rozmaitych probleméw zdrowotnych badz estetycznych i by¢ realizowany w r6z-
nych jednostkach — w szpitalach, przychodniach wielospecjalistycznych badz w
wydzielonych gabinetach. Stad konieczne jest dokonanie pewnego uogoélnienia,
ktore pozwoli na generalizowanie wnioskow bez znacznego uszczerbku dla ich
praktycznego znaczenia w przypadkach konkretnych ushug. Wydaje si¢ celowe do-
konanie wyboru jednostki i zidentyfikowanie podstawowych procesow logistycz-
nych towarzyszacych obstudze pacjentow.

W badanym szpitalu mamy do czynienia z trzema réznigcymi si¢ procesami
obstugi pacjentoéw w ramach realizowanych ustug medycznych:

1) proces ratowania zycia i zdrowia w szpitalnych oddziatach ratunkowych
(SOR) —rys. 2;

2) proces leczenia pacjentow skierowanych do szpitala przez lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ) — rys. 3a: konsultacja lekarska i decyzja w sprawie
dalszego leczenia, 3b: pacjent ze schorzeniem leczonym internistycznie, 3c: pa-
cjent ze schorzeniem chirurgicznym;

3) proces leczenia pacjentow skierowanych przez inne szpitale.

Wszystkie wymienione procesy, sktadajace si¢ na ustugi medyczne §wiadczone
przez szpital (rys. 1), wymagaja wsparcia logistycznego. Koncepcja wsparcia logi-
stycznego, popularyzowana w Polsce gtownie w pracach prof. M. Chaberka, opiera
si¢ na zalozeniu, ze w ,,dowolnej organizacji biznesowej lub niekomercyjnej, mu-
nicypalnej, spotecznej kto§ musi zaplanowaé zadania zaopatrzeniowe, dowiezc,
zmagazynowac i przechowa¢ konieczne dla podstawowych proceséw danej organi-
zacji zasoby. Wazne jest przy tym to, aby wszystko zrobi¢ w ramach dysponowa-
nego budzetu czasu i pieniedzy’. Dzieje si¢ tak dlatego, ze realizacja zadan pod-
stawowych jednostki zazwyczaj warunkowana jest dostgpnoscia zasoboéw mate-
rialnych, a logistyka w swoich dziataniach ma zapewni¢ owa dostgpnos¢. Zatem
analizujac gldwne procesy obstugi pacjentow, jesteSmy w stanie zidentyfikowac
niezbedne procesy wsparcia logistycznego, warunkujace swiadczenie ustug me-
dycznych na odpowiednim poziomie'®.

9 M. Chaberek, Makro- i mikroekonomiczne aspekty wsparcia logistycznego, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Gdanskiego, Gdansk 2002, s. 12-13. Jego zdaniem system wsparcia logistycznego (swl)
jest to celowo zorganizowany podsystem dowolnej organizacji, wspierajacy jej podstawowy proces
wytwarzania dobr poprzez integracje wszystkich dziatan zwiazanych ze skutecznym, efektywnym i
korzystnym przeptywem niezbgdnych do wytworzenia dobra podstawowego zasobow oraz wspieraja-
cy obstugg procesu wytwarzania w zakresie zapewnienia koniecznego dla tego procesu wyposazenia,
zarowno pod wzgledem jego dostgpnosci, jak i niezawodnosci (s. 94). To okreslenie z tatwosciag moz-
na dostosowaé do procesu §wiadczenia dowolnej ustugi, w tym ustugi medyczne;.

10 Problem poziomu obshugi pacjenta, jak tez jego adekwatnosci, jest szeroko dyskutowany w lite-
raturze $wiatowej, gdyz dotyka istotnego elementu waloryzacji systemu ochrony zdrowia (np. S.-J. Li
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Proces leczenia pacjentow
skierowanych do szpitala przez lekarzy Transfer pacjentéw z innych szpitali
Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Proces ratowania zycia i zdrowia w
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

Rys. 1. Uslugi medyczne $wiadczone przez szpital i system ich wsparcia logistycznego

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: S.A. Ghannouchi i in., Proposal of data warehouse in the
context of healthcare process reengineering, ,,Business Process Management Journal” 2000,
Vol. 16, No. 4, s. 695.

Rysunki 2 i 3 przedstawiaja procesy $wiadczenia ustug medycznych w zalez-
nosci od okolicznosci pojawienia si¢ przyczyny i charakteru schorzenia (zagroze-
nia). Mozna w tych procesach zauwazy¢ elementy wspolne, pamigtajac jednoczes-
nie, ze kazdy przypadek choroby jest inny, indywidualny, a kazdy pacjent — wyjat-
kowy. Umiejgtnos$¢ zidentyfikowania, wydzielenia i opisania proceséw jest nie-
zwykle wazna szczeg6lnie w aspekcie odchudzania proceséw z tych czynnosci,
ktére nie wnosza warto$ci dodanej i nie sg istotne z punktu widzenia bezpieczen-
stwa zdrowotnego pacjenta i personelu. Kierujac si¢ koncepcja wsparcia logistycz-
nego, do zaprezentowanych schematéw dopisano grupy proceséw wsparcia logi-
stycznego, do ktérych naleza:

1. Procesy materialowe (PM) — wszelkie czynnosci zwiazane z zaopatrzeniem,
sktadowaniem, gospodarowaniem §rodkami materiatowymi (leki, srodki medycz-
ne, srodki czystosci, srodki i materialy diagnostyczne, materialy eksploatacyjne,
czesci zapasowe, zywnos$¢ 1 inne), gospodarowaniem zasobami infrastruktury szpi-
tala, w tym opisane procesy przeptywu tychze srodkow.

2. Procesy informacyjne (Pl) — zwiazane z gromadzeniem, przetwarzaniem i
przechowywaniem informacji zwiazanych zaréwno bezposrednio z pacjentem — je-
go identyfikacja osobowa, zakresem ubezpieczenia, uprawnieniami, historia do-
tychczasowego leczenia i zdiagnozowanych chordb, wywiadami rodzinnymi, jak
i z informacjami dotyczacymi funkcjonowania szpitala, utatwiajacymi planowanie

iin., How satisfaction modifies the strength of the influence of perceived service quality on behavi-
oral intentions, ,,Leadership in Health Services” 2011, Vol. 24, No. 2; H.-Y. Hu i in., Service quality
gaps analysis based on Fuzzy linguistic SERVQUAL with a case study in hospital out-patient ser-
vices, ,,The TQM Journal” 2001, Vol. 22, No. 5; J. Ferreira i in., Improving Patients’ Satisfaction
Through More Effective Utilization of Operating Rooms Resources: An Informational-Based Perspec-
tive, Emerald Group Publishing Limited, 2010; M. Etgar, G. Fuchs, Why and how service quality per-
ceptions impact consumer responses, ,,Managing Service Quality” 2009, Vol. 19, No. 4).
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Rys. 2. Proces ratowania zycia i zdrowia w szpitalnych oddziatach ratunkowych

Zrodio: opracowanie wlasne na podstawie: S.A. Ghannouchi i in., wyd. cyt., s. 697.
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Skierowanie z lokalnych Skierowanie od lekarza . .
) . . . , Skierowanie z innych
osrodkow lecznictwa rodzinnego badz . . .
. osrodkow szpitalnych
otwartego - prywatnej opieki zdrowia a4 -
| PI, PT | [} PIL, PT | [} PIL PT |
b e e e = | [ | [ {

L Decyzja o skierowaniu Pacjent szpital
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hospitalizacje -
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Rys. 3a. Proces leczenia pacjentow skierowanych do szpitala
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — konsultacja lekarska
i decyzja w sprawie dalszego leczenia

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie: S.A. Ghannouchi i in., wyd. cyt., s. 698.

zabiegdw, tworzenie i uzupetianie zapaséw, planowanie obcigzenia stacji diagno-
stycznych, planowanie pracy personelu itp.!!

3. Procesy finansowe (PF) — zwiazane z odptatnosciami za leczenie, z plano-
waniem przeptywu gotowki, planowaniem platnosci i inne.

4. Procesy transportu (P7) pacjentow — zarOwno w systemie zewngtrznym
(przew6z specjalistycznymi $rodkami transportu w warunkach niezbg¢dnych do
utrzymania stanu zdrowia — niezwigkszania zagrozenia), jak i wewngtrznych (prze-
mieszczanie na terenie szpitala na przyktad na wézkach, specjalnymi windami czy
na t6zkach). Procesy transportu pacjentoéw przez wielu logistykow moga by¢ od-
rzucone jako sktadowe logistycznego wsparcia. Zdaniem autorow procesy te nale-

W literaturze przedmiotu w istocie zwraca si¢ uwage na dwa typy technologii informatycz-
nych w medycynie — zwiazana z gromadzeniem informacji o pacjencie, a w istocie zastgpujaca papie-
rowa wersj¢ historii choroby, zwana w literaturze angielskiej electronic medical records, oraz zwia-
zang z zarzadzaniem praca szpitala, zwana clinical decision support. Oba systemu sa zintegrowane,
co powoduje, ze nastgpuje przeptyw informacji miedzy nimi i w rezultacie, przyktadowo, system za-
rzadzania praca szpitala moze zaproponowac konkretnemu pacjentowi udziat w badaniach przesie-
wowych czy tez wezwac¢ na kolejne badania terminowe.
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zy zaliczy¢ do grupy logistycznych, gdyz pacjent przewozony jest w komunikacji

migdzyszpitalnej oraz wewnatrz szpitala ze wzgledow zdrowotnych (czgsto pacjent
nie jest w stanie samodzielnie poruszac¢ sig) i realizacja procesu leczenia wymaga

jednosci miejsca i czasu pacjenta, personelu medycznego, sprzetu, lekow i innych

sktadnikow. W tych procesach przemieszczania pacjent nie podejmuje decyzji o

sposobie, czasie, trasie przemieszczen.
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Rys. 3b. Proces leczenia pacjentéw skierowanych do szpitala

przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — pacjent ze schorzeniem leczonym internistycznie

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: S.A. Ghannouchi i in., wyd. cyt., s. 699.
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Rys. 3c¢. Proces leczenia pacjentow skierowanych do szpitala

przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — pacjent ze schorzeniem chirurgicznym

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: S.A. Ghannouchi i in., wyd. cyt., s. 700.
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Na rysunku 4 zaprezentowane zostaly rézne obszary funkcjonowania szpitala.
Znajdujemy tu zaré6wno baz¢ materialna — infrastrukture szpitala oraz wyposazenie,
jak i jednostki organizacyjne — oddziaty szpitalne, SOR, oddziat diagnostyki (labora-
toria, diagnostyka obrazowa i in.), apteke szpitalna (dzialajaca wytacznie na rzecz
szpitala) oraz przychodni¢ przyszpitalna. Ich funkcjonowanie uzaleznione jest od
spetienia wielu wymogow, w tym od wsparcia logistycznego w zakresach, o kto-
rych byta juz mowa. Kazda z wymienionych jednostek korzysta w pewnym stopniu z
réznych ustug $wiadczonych w szpitalu jako organizacji (niezaleznie od tego, czy sa
one wykonywane we wilasnym zakresie, czy tez zlecone uslugodawcom zewngtrz-
nym). Funkcjonowanie szpitala w wyszczegdlnionych obszarach zapewnia wlasciwa
pracg wymienionych jednostek, przy czym nie wszystkie obszary musza by¢ reali-
zowane, by owe jednostki wywiazywaly si¢ z nalozonych na nie dziatan.

' '

A‘?“’"“ SOR + Oddziat szpitala A}taka Przychxha +
szpitalna Rehabilitacja szpitalna Przyszpitaina Rehabilitacja

odwiedzajacych

Uwaga: prostokaty wyznaczaja zakres przyktadowych ustug, polegajacych np. na ratowaniu zycia i zdrowia
w SOR czy tez leczeniu na oddziale szpitalnym lub udzielaniu porady (konsultacji) w przychodni przyszpitalne;.

Rys. 4. Obszary funkcjonowania szpitala i ich wspotudziat
w $wiadczeniu przyktadowych uslug medycznych

Zrodto: opracowanie wiasne.
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Analiza struktury organizacyjnej wybranego szpitala (rys. 5) wskazuje, ze w
ramach jednego szpitala wspoétistnieje wiele wyodrebnionych obszarow zintegro-
wanych w oddzielne ciagi uzasadnione procedura diagnozowania i leczenia kon-
kretnego zakresu choréb (oddzialy szpitalne), obslugujacych pacjentow zewnetrz-
nych (przychodnie przyszpitalne) lub specjalizujacych si¢ w konkretnych obsza-
rach ustugowych na rzecz diagnozowania i leczenia (np. zaktad diagnostyki obra-
zowej, laboratoryjnej, stacja dializ, bank krwi, izba przyje¢¢). Kazdy oddziat takiego
obszaru tworzy wlasng infrastrukturg i grupuje zasoby ludzkie odpowiadajace spe-
cyficznym cechom jego dziatalnosci.
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Rys. 5. Przyktadowa struktura organizacyjna szpitala

Zrédto: badany szpital X, struktura zmieniona w stosunku do zroédtowej w celu utrudnienia identyfi-
kacji obiektu.

Tymczasem (powracajac do rys. 4) ustuga medyczna czgsto zawiera ushugi
$wiadczone w roznych obszarach (np. na oddziatach w zakresie leczenia szpitalne-
g0, przez apteke szpitalng w zakresie wyposazenia w leki, srodki dezynfekcji, na-
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rzedzia medyczne i diagnostyke — w zakresie badan), taczac je w logiczna catosé,
zgodnie z technologia $§wiadczenia ustugi medycznej. Kazdy z tych obszaréw wy-
maga wsparcia logistycznego, zatem wsparcie logistyczne swiadczenia ustug me-
dycznych jest pochodna poziomu (lub tez wynikiem) wsparcia logistycznego wy-
odrgbnionych obszaréow funkcjonowania szpitala.

Istnienie przeplywdw materialnych, informacyjnych (odzwierciedlajacych pro-
cesy rzeczowe 1 pienigzne), finansowych w szpitalach, a takze w ich zwiazkach z
otoczeniem, zapewniajacych dostgpnos¢ produktéw i ustug, oraz niezbednej infra-
struktury zidentyfikowanych procesow (transportowych, magazynowych oraz in-
formatycznych), sa przestanka do stosowania w funkcjonowaniu szpitala wsparcia
logistycznego.

4. Wsparcie logistyczne uslug medycznych
czy funkcjonowania szpitala?

Mozna w tym miejscu zada¢ pytanie: czy nalezy zastanawia¢ si¢ nad logistycznym
wsparciem ustug medycznych, czy raczej nalezy dyskutowaé¢ o logistycznym
wsparciu dziatalnosci szpitala. Odpowiedz na to pytanie na pierwszy rzut oka wy-
daje si¢ prosta — nalezy — w perspektywie logistyki — zarzadza¢ procesami, ktore,
jak to wskazano uprzednio, sa realizowane w ramach dziatalnosci szpitala i wy-
chodza poza wyodrebnione obszary (np. oddzialy, shuzby diagnostyczne itp.), a te
maja swoja wydajnos¢, determinowana rozmaitymi czynnikami (np. liczba tozek
szpitalnych, liczba personelu, liczba sal operacyjnych, wyposazenie w aparature
diagnostyczna itp.). Z drugiej za$ strony szpitale maja zaplanowane finansowanie
wedtug liczby zakontraktowanych ustug medycznych. Presja kontraktow z NFZ
powoduje, ze prowadzacy dziatalno$¢ w zakresie ochrony zdrowia skupiaja uwage
na sktadnikach kosztowych procedur, sktadajacych si¢ na koszt realizacji $wiad-
czenia opieki zdrowotnej, a mianowicie na kosztach:
— procedur medycznych!?,
— lekow (produktow leczniczych),
— pobytu w oddziale,
— innych §wiadczen towarzyszacych.

Naturalna zatem wydaje si¢ tendencja do przypisywania kosztéw do procedur,
a nastepnie, po zakontraktowaniu, szukania rezerw lub zrédet oszczednosci. I tu

12 procedura medyczna jest taki element procesu diagnostyczno-terapeutycznego, ktory moze
sta¢ si¢ przedmiotem obrotu, swoistym towarem zamawianym przez lekarza lub pacjenta, ale finan-
sowanym przez ubezpieczyciela (NFZ). Technologia wykonania procedur medycznych powinna od-
nosi¢ si¢ do badan czy zabiegow jako czynnos$ci typowych i powtarzalnych, tak aby zaktad opieki
zdrowotnej mogt oszacowac usrednione koszty wystandaryzowanych wykonywanych u niego proce-
dur medycznych (zal. nr 1 do umowy: www.aotm.gov.pl/.../Metodyka wyceny swiadczen opieki
zdrowotnej.doc (7.09.2011).
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stuszne wydaje si¢ traktowanie logistyki jako narzedzia obnizki kosztow, z tym
jednak zastrzezeniem, ze efekty oszczednos$ci, wynikajace ze zwigkszenia spraw-
nosci procesdOw, beda zauwazalne wtedy, gdy zamiast sledzi¢ zmiany stanow we-
dlug procesow $wiadczenia danej ustugi medycznej (czy grupy jednorodnych
ustug), zastosowane zostanie podejscie systemowe, w ktérym obserwowanym sys-
temem bedzie caly szpital (suma dziatalnos$ci szpitala).
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Rys. 6. Lancuch dostaw w opiece zdrowotnej

Zrédto: D.C. Opolon, Improving Product Availability in Hospitals: The Role of Inventory Inaccura-
cies, Massachusetts Institute of Technology, 2010, s. 30.

Takie podejscie wydaje si¢ tez rozpowszechnione w pracach koncepcyjnych
logistykow zachodnioeuropejskich czy amerykanskich. W rozwazaniach tych po-
jawia si¢ ostatnio okreslenie szpitalnego tancucha dostaw (Hospital Supply Chain),
ktorym powinni zarzadza¢ logistycy. Opierajac si¢ na definicji tancucha dostaw,
sformutowanej przez J.T. Mentzera!3, Rivard-Royer, Landry i Beaulieu w 2002 r.
zaproponowali pojgcie ,.tancuch dostaw w opiece zdrowotnej” i jego dekompozycje
na tancuch zewngtrzny i wewngtrzny. Mianowicie przeptywy dobr medycznych,

13 Kt6ry definiuje tancuch dostaw jako ,,zestaw trzech lub wigcej podmiotoéw (organizatoréw lub
0s0b) bezposrednio zaangazowanych w przeplywy zasadnicze i zwrotne produktow, ustug, srodkoéw
finansowych i/lub informacji od zrédta do klienta” (J.T. Mentzer i in., Defining supply chain mana-
gement, ,,Journal of Business Logistics” 2001, Vol. 22, No. 2, s. 3).
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informacji i pieniedzy warunkuja powstanie fancucha dostaw w opiece zdrowotne;j,
gdy przeptyw produktow zaczyna si¢ u dostawcoOw surowcow, poprzez producen-
tow 1 dystrybutoréw, nastepnie przez szpitale trafia do pacjenta. Z perspektywy
szpitala tenze tancuch mozna podzieli¢ na zewngtrzny, konczacy sig na wejsciu do
szpitala, oraz wewngtrzny, rozpoczynajacy si¢ od wejscia lekow do szpitala, po-
przez rozne miejsca ich sktadowania, a konczacy sig na pacjencie!4. Wewngtrzny
lancuch dostaw nazwano ,,szpitalnym tancuchem dostaw”. Koncepcja tych tancu-
choéw zostata rozwinigta w pozniejszych pracach McFaddena (2006), Oldena i
McCaughrina (2007), Gowena (2008), wreszcie — na podstawie przeswiadczen o
niepodwazalnych atutach globalnych tancuchéw dostaw jako zrodet przewagi kon-
kurencyjnej we wspodtczesnym $swiecie — w pracach Teece’a, Mustaffy i Pottera,
Shina i innych (2009). Wedlug prognoz Health Care Financial Management Asso-
ciation (HFMA) z 2008 r., w perspektywie do roku 2011, ponad 55% ogdlnych
wydatkéw szpitali amerykanskich inwestowanych bedzie w zarzadzanie tymi tan-
cuchami’s.

W warunkach polskich zarzadzanie szpitalnymi fancuchami dostaw to kwestia
prawdopodobnie odleglej przyszitosci. Naszym zdaniem jest to skutek nie tylko
sposobu ksztalcenia lekarzy, ktorzy w trakcie swojej edukacji otrzymuja w istocie
jedynie wiedzg medyczna, a w trakcie doskonalenia zawodowego owa wiedza staje
si¢ wysokospecjalistyczna, wasko zakrojona i mato interdyscyplinarna. Jednoczes-
nie istnieje w $rodowisku medycznym przekonanie, ze menedzerem w shuzbie
zdrowia winien by¢ przedstawiciel zawodu medycznego (lekarz, pielggniarka)!e.
Tworzenie i zarzadzanie takimi tancuchami dostaw wymaga wiedzy logistycznej
oraz szerokiego wsparcia technologii informatycznych, tymczasem polskie szpitale
znajduja si¢ ciagle w trakcie kolejnych reorganizacji, oddtuzania, przeksztatcen
wlasno$ciowych i innych zdarzen, w ktorych nie tylko los pacjenta, ale czgsto ca-
lych jednostek organizacyjnych staje pod znakiem zapytania. Jakie zatem rozwia-
zania quasi-logistyczne stosowane sa we wspotczesnych szpitalach polskich?
Przede wszystkim szerokie zastosowanie znajduja techniki ADC i EDI w zautoma-
tyzowanym procesie zarzadzania przeptywem lekow i1 materiatow medycznych,
weryfikacji pacjentow, §ledzeniu przemieszczen aparatury i instrumentow medycz-
nych, wreszcie w generowaniu zamoOwien i kontrolowaniu standéw zapasow!’.

14 por. H. Rivard-Royer i in., Hybrid stockless: a case study — Lessons for health-care supply
chain integration, ,International Journal of Operations & Production Management” 2002, Vol. 22,
No. 4, s. 418.

15 S M. Lee i in., Supply Chain Innovation and Organizational Performance in the Health Care
Industry, Emerald Group Publishing Limited, 2010, s. 2.

16 Stad prowadzone kursy doskonalace umiejetnosci zarzadcze staja sie w wielu przypadkach
wygodna przykrywka dla braku faktycznych umiejgtnosci oraz wiedzy.

17 Szerzej na ten temat w: E. Hatas, A. Gawronska-Blaszczyk, Logistvka w szpitalach, [w:]
J. Szottysek (red.), Nowe zastosowania logistyki, Biblioteka Logistyka, Poznan 2010, s. 41-68.
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Usprawnienia organizacyjne, zwigkszajace szybko$¢ obstugi pacjentow oraz kon-
trole nad przebiegiem hospitalizacji, sa niekiedy réwniez zaliczane do rozwiazan
logistycznych, chociaz w istocie usprawniaja jedynie przeptyw informacji, zmniej-
szaja liczbg btedow popetnianych przy identyfikowaniu pacjenta, jednostki choro-
bowej, rozmaitych zalecen (np. zalecenia w zakresie leczenia, szczego6lnie wielko-
sci dawek zaordynowanych lekow) czy zaplanowanych zabiegéw. Stosowane co-
raz czg¢Sciej opaski na nadgarstek (z kodami kreskowymi lub w kolorach oznacza-
jacych stopien pilnosci) to jedynie $rodki stuzace usprawnieniu w procesie obstugi
pacjenta oraz zniechg¢ceniu osob mniej chorych do wizyty lekarskiej's. Do opisa-
nych srodkéw nalezy dostosowaé pozostata infrastrukture — skanery, kolektory da-
nych, elektroniczne tablety i sie¢ bezprzewodowa. Coraz powszechniej stosowane
sa technologie RFID'. Wszystkie te elementy nalezy potaczy¢ w odpowiedni sys-
tem, a personel nalezy przeszkoli¢ i wdrozy¢ do korzystania z niego. Nie jest to
jeszcze wsparcie logistyczne, lecz przestanka ku temu, by rozwiazania logistyczne
byly wdrazane?0.

5. Podsumowanie

Funkcjonowanie szpitala to dziatalno$§¢ wymagajaca wsparcia logistycznego. Auto-
rzy na podstawie przeprowadzonej analizy przykladowych proceséw $wiadczenia
ustug medycznych doszli do wniosku, ze nalezy koncentrowa¢ si¢ na zjawisku lo-
gistycznego wspierania funkcjonowania szpitala i wysitki kierowa¢ na ten obszar
jego zycia codziennego, zamiast szuka¢ sposobOow wspierania logistycznego
s$wiadczenia konkretnych ustug. Doswiadczenia polskich szpitali potwierdzaja ten

18 [ iczba takich pacjentow jest stosunkowo wysoka nie tylko w Polsce. Badania amerykanskie
wskazuja na rézne wielkosci — pomigdzy 82% nieuzasadnionych zgloszen traktowanych jako nagle
(badania Petersona i zespotu z 1998 r.) a 40-60% (wg badan Surudy, Burnsa, Knighta i Deana z 2005 r.).
Por. B. Mendosnsa, Who Is Using Emergency Department for Non-Urgent Caer? Characteristics of
Individuals that Use Emergency Department As Usual Source of Care, California State University,
Sacramenti USA 2009, s. 15.

19 Technologia RFID moze dostarczy¢ wielu korzysci zdrowotnych i przemystowi farmaceu-
tycznemu. Pozwala ona dostawcom ustug na: projektowanie bardziej wydajnych procesow, redukcje
kosztow, poprawe jakosci ustug oraz poprawe bezpieczenstwa pacjentow (S. Kumar i in., RFID in the
healthcare supply chain: usage and application, ,,International Journal of Health Care Quality Assu-
rance” 2009, Vol. 22, No. 1, s. 70).

20 Ta konstatacja bynajmniej nie oznacza, ze autorzy nie doceniaja istoty informatyzacji shuzby
zdrowia. Zalety informatyzacji sa bezsporne, np. technologie SOA (Service Oriented Architecture)
wg doniesien szwedzkich o 32% zmniejszaja liczbg zgondéw z powodu cukrzycy, o 60% redukuja po-
tencjalne zdarzenia niepozadane, w 84% zmniejszaja liczbg przypadkow blednego podania leku
i0 52% zwigkszaja liczbg pacjentow, ktorzy wyznaczyli sobie cele zwigzane z zarzadzaniem wia-
snymi schorzeniami (por. K. Fraczewski, Systemy informacyjne oraz ustugi w ochronie zdrowia opar-
te na technologiach SOA (Service Oriented Architecture), ,,Acta Bio-Optica et Informatica Media”
2010, Vol. 16, No. 1, s. 81).
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punkt widzenia — wdrazane rozwiazania nie sg bowiem dedykowane konkretnym
uslugom medycznym, lecz raczej usprawniaja przeptywy materialowe w ramach
szpitala jako systemu. Przyszto$¢ w tym obszarze tkwi w doskonaleniu zarzadzania
logistycznego szpitalnym tancuchem dostaw oraz — w dalszej perspektywie — za-
rzadzania wigkszymi — ponadszpitalnymi strukturami logistycznymi.
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REASONS FOR USING LOGISTIC SUPPORT
OF MEDICAL SERVICES IN POLISH HOSPITALS

Summary: The paper aims to show reasons for using logistic support of medical services
provided by hospitals. The authors have presented typical, selected medical procedures and
have identified the elements of logistic support in their realization. The paper discusses di-
rections for the implementation of logistic solutions in Polish hospitals against the back-
ground of experience of hospitals in Western Europe and the United States.

Keywords: medical service, logistic support system, hospital supply chain.



