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MOZLIWOSC INTEGRACJI CELOW SPOLECZNYCH
| GOSPODARCZYCH LOGISTYKI NA PRZYKLADZIE
LOGISTYKI W SZPITALACH™

Zarys tréci. W miak rozwoju logistyki gospodarczej, pojawdagic nowe zastosowania
logistyki, w ktérych na pierwszy plan wysuwg siobro konsumenta. Takie poflgg coraz
czgsciej przyswieca m.in. menegrom ochrony zdrowia, gdzie decyzje logistyczng s
w pierwszej kolejnéci podporadkowane osignieciu odpowiedniego poziomu obstugi pa-
cjenta, z mniejszym zwroceniem uwagi na poziom @8z Celem niniejszego artykutu jest
zaprezentowanie nbwosci integracji celow spotecznych i gospodarczychpmayktadzie
logistyki w szpitalach.

Stowa kluczowe: logistyka w szpitalachgjonalizacja procesoéw logistycznych, bez-
pieczéstwo pacjenta.

Klasyfikacja JEL:L3,L8.

WSTEP

Zgodnie ze Stownikiem terminologii logistycznejrmin logistyka
oznacza ,zarglzanie procesami przemieszczania débr i/lub ustag dzia-
taniami wspomagagymi te procesy w systemach gospodarczych (...)"
(Fertsch, 2006). Termin logistyka wywodz¢ i wojskowdci i pojawit sk
on jako jeden z elementéw sztuki prowadzenia watkiv X wieku w trak-
tacie wojennym cesarza Bizancjum Leona VI pt. Syomre wylagenie
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sztuki wojennej. Wspétczesne znaczenie logistykjskmwvej zapocgtko-
wane zostato w opublikowanym w 1838 roku dzigkys sztuki wojennej
Antoine-Henriego Jomini (Rzecagki, 2007). Z logistyki wojskowej wywo-
dzi sk tzw. logistyka biznesowa/gospodarcza — a pierwskgrzystano
z zasad logistyki w gospodarce na ppka lat szécdziesiatych XX wieku

w USA. Koncepcja logistyki zaea sk upowszechniaw Europie Zachod-
niej i Japonii pocatku lat siedemdziesiych. W Polsce natomiast logistyka
stata s¢ hastem popularnym w latach dzieddziesiatych. W polskiej litera-
turze przedmiotu logistyka pojawitagswczeniej, bo ju w latach sz&-
dziesatych w pracylLogistykaWactawa Stankiewicza (Skowronek, Sariusz-
Wolski, 2009). W miag uptywu czasu obserwujeesiozwoj logistyki go-
spodarczej, jak réwniepojawianie sj nowych zastosowalogistyki, w kto-
rych na pierwszy plan wysuwagsdobro konsumenta, beneficjentayt
kownika. Takie podégie coraz cgsciej przyswieca m.in. menegtrom
ochrony zdrowia, gdzie decyzje logistyczrevws pierwszej kolejnéci pod-
porzadkowane osignieciu odpowiedniego poziomu obstugi pacjenta,
z mniejszym zwrdéceniem uwagi na poziom kosztéw {{ggek, Twardg,
2013). Celem niniejszego artykutu jest zaprezeatow maliwosci inte-
gracji celéw spotecznych i gospodarczych na prajdda logistyki w szpita-
lach.

1. LOGISTYKA GOSPODARCZA | LOGISTYKA SPOLECZNA

Zadaniem logistyki gospodarczej jest realizacjgwesformutowanych
w postaci tzw. reguly 7R (po polsku zwanej rggidV), obejmujcej:
— right product(wiasciwy produkt),
— right quantity(wtasciwa ilos¢),
— right condition(wlasciwy stan),
— right place(wfasciwe miejsce),
- right time (whasciwy czas),
— right customer(wiasciwy klient),
— right price (wtasciwa cena) (Coyle i inni, 2002).

Dziatania podejmowane w duchu logistyki gospodajrcechuy sie po-
budkami ekonomicznymi igteniem do osignigcia zysku, jako nadedne-
go celu realizowanych aktywia. Warunkiem racjonalrsai funkcjonowa-
nia podmiotow jest natomiast ekonomicgfid korzystnd¢ (Szottysek,
2014).

W literaturze dotycgrej znaczenia i istoty logistyki corazeseiej poja-
wiaja sie postulaty, méwice o koniecznéei wyodrebnienia szczegdlnego
rodzaju logistyki, jak jest logistyka spoteczna, stawg@jja z jednej strony
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na rowni z logistylk gospodarcg i logistyka spoteczn, a z drugiej strony
charakteryzujc jg jako logistylke nieklasyczg. Cechy charakterystycznlo-
gistyki spotecznej jest wyjkowe znaczenie dobra beneficjenta mierzone ra-
cjami humanitarnymi, moralnymi, ktére nie pozwakaprzyjmowanie kryte-
rium kosztowego przy podejmowaniu oflanych decyzji zargdczych, ma-
jacych wpltyw na przeptywy materialne. ¥éd przyktadow dziaka
w ramach logistyki spotecznej podaje sirganizagj akcji humanitarnych,
planowanie dostaw krwi, czy decyzje podejmowaneeprmenegerow
ochrony zdrowia. Szczeg6lnym przypadkiemspd przyktadowo wymie-
nionych jest w rozumieniu autorki niniejszego atlyk logistyka
w szpitalach, a w szczegoblnym stopniu dzialaniizeaane w ramach we-
wnatrzszpitalnych proceséw logistycznychy &e rozumiane, jak wszystkie
czynnaci zwigzane z zargzaniem obstug pacjentow oraz przeptywem
produktow leczniczych i dokumentéw. Logistyka wisalach, kedaca przy-
ktadem logistyki spotecznej, nie wyklucza jednaldgjécia, polegajcego
nie tylko na osiganiu skutecznii, ale rownie efektywndci ekonomicznej
realizowanych przez szpitale procesow logistyczny@h wicej, racjonali-
zacja procesow logistycznych celem afemiia kosztéw ich realizacji, me
rowniez przyczynt sie do zwikszenia bezpiecastwa pacjenta i zapewnie-
nia jak najwyszego poziomu realizowanych ustug medycznych.

2. LOGISTYKA W KONTEKSCIE SZPITALNYM

W przypadku szpitali do logistyki nina zalicz¢ wszystkie dziatania
Zwigzane z obstugprzeptywu materiatldw i pacjentéw oraz pgmane z ni-
mi informacje, ktére wspiergjpodejmowanie decyzji dotyseych podsta-
wowych proceséw w szpitalu — proceséw leczenia shaf medycznej
pacjenta. Do gtéwnych celéw logistyki w szpitalanbzna zaliczy zapew-
nienie efektywnéci funkcjonowania podsystemow:

— zaradzania obstugpacjentow,

— zaopatrzenia w produkty lecznicze i wyroby medycansposob umo
liwiajacy zachowanie ich statej dephasci przy jednoczesnym zmini-
malizowaniu zaangawania kapitalu obrotowego i kosztow ich prze-
ptywu,

— zintegrowania w/w podsystemoOw tj. zaopatrzenia adpkty lecznicze
i wyroby medyczne z ruchem pacjentow (np. detay lek lub wyrdb
medyczny, dla wiciwego pacjenta we wdaiwym czasie i wisciwym
miejscu — efektywnie; Halas, 2005).

Centralnym elementem tego procesu jest pacjerkomkiorego koncen-
truja sie czynndci personelu medycznego, w zalesci od rodzajuswiad-
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czonych ustug. Dotyczy to zardbwno pacjentdow ho$ipaewanych, jak
i tych, ktérzy na co dzie korzystay ze swiadczéd zdrowotnych. Rodzaj
gromadzonych danych medycznychznd sie w zalenosci od pacjenta,
a liczba tych danych faie wraz z wiekiem oséb poddawanyckmgm pro-
cedurom medycznym. W zgdku z powyszym, celem logistyki w szpita-
lach jest realizacja wszystkich dziajktore wspieraj podstawowy proces
w szpitalu — proces leczenia, jak rOwngprostanie tzw. pciu prawom pa-
cjenta: widciwy pacjent, whaciwy lek, wiasciwa dawka, wiéciwy sposob
podania i wiaciwy czas. W literaturze przedmiotu corazdzej mazna
spotk& si¢ z bardziej kompleksowym podejem, ktére uwzgidnia dodat-
kowe trzy aspekty, a mianowicie: Wtiwg dokumentagj, wtasciwe uza-
sadnienia do podania oktenego produktu leczniczego, wtawa reakcja
organizmu na podany produkt leczniczy (ISMP, 2009).

H Btedne podanie leku
I Btedy diagnostyczne
W Btedy terapeutyczne
| Btedy proceduralne
H Btedy chirurgiczne

Pozostate

Rysunek 1. Rodzaje ddéw zidentyfikowanych w 1999 roku w trakcie bada
w USA

Zrodio: The Philadelphia Inquirer, 1999.

Wyjsciowa koncepcja tzw. ptiu praw pacjenta to koncepcja, ktora zo-
stata opracowana w trosce o zapewnienie, jak nazego poziomu bezpie-
czenstwa pacjenta z punktu widzenia procesu leczeoiasiugi medycznej
pacjenta. Sformutowanie tej koncepcji byto bezpdnio reakej na wyniki
przeprowadzonych bafiaktére wykazaly, jakimi leidami obarczony jest
proces leczenia i obstugi medycznej pacjenta. Badaykazaly bowiem,4
mimo ogromnego pogbu w metodach diagnostycznych i metodach lecze-
nia, bezpiecagstwo pacjenta, zarébwno hospitalizowanego, jak iappla-
cowky szpital, maze by zagraone z wielu powodoéw. Wyniki bada
przeprowadzone w szpitalach Nowego Jorku w 1998 pmkazalyze ch@

AUNC, EKONOMIA XLVI nr 2 (2015) 237-245



Mozliwos¢ integracji celéw spotecznych i gospodarczych Iggist. 241

przewaajacy udziat we wszystkich bllach maj bledy chirurgiczne, przed
ktoérymi trudno s zabezpiecz§, to wérod pozostatych najwkszy pozycg
stanowi biedne podania lekow, czyli sytuacje w ktorych nieletevemu
pacjentowi podano niewdeiwy lek (The Philadelphia Inquirer, 1999).

Dodatkowo, wyniki bada prowadzonych naswiecie, na przyktad
w USA (HDMA, 2004; The National Academies Pres9)@0 Wielkiej Bry-
tanii (Department of Health, 2007), Nowej Zelandiones, 2009; Metzger,
2010) i Australii (GS1, 2010), pokazwvyraznie, iz bledy medyczne zvgi
zane z niewkciwym podaniem lekéw stanowvgtowrg przyczyrp schorzé
0 podizu jatrogenicznym, czyli wyspujacych w nasfpstwie samego le-
czenia.

Wyzej opisana koncepcja wymasie koncentruje sina osignieciu jak
najwyzszego poziomu bezpieadmdwa pacjenta, pozornie ignogajaspekty
kosztowe podejmowanych dziataa przynajmniej nieakcentyg ich wprost
w sformutowanych celach. Mg na uwadze licabbteddéw, wynikapcych
z niewt&ciwego podania produktu leczniczego uzasadnioneajeysk po-
dejcie w petni skoncentrowane na zapewnieniu maksyegalnpoziomu
bezpieczéstwa pacjenta. Oczywiste jest jednakwiybrane pomytki w za-
kresie podania produktu leczniczego megazat sie z bardzo powanymi
konsekwencjami, takimi jak wydhona hospitalizacja w wyniku powikia
przekladajcymi sk z kolei na konsekwencje finansowe. Ngladwniez
pamktat, ze w celu realizacji wiej opisanej koncepciji konieczne jest pod-
jecie szeregu dziata ktore lpda skutkowaty dosfpncicia okreilonego
produktu leczniczego i o wdaiwej dacie wanosci. Nie bez znaczenia jest
réwniez model dystrybucji produktéw leczniczych, metodgulwania po-
ziomu ich zapasow, jak rowniesposoby gromadzenia danych o procesie
leczenia pacjenta. Te dziatania moly¢ realizowane na tde sposoby
i z wykorzystaniem rénych pozioméwsrodkow finansowych. Daje to szpi-
talom maliwosci zapewnienia maksymalnego poziomu bezpigstrea pa-
cjenta, przy jednoczesnej racjonalizacji dkwaych procesow logistycz-
nych.

3. MOZLIWOSCI RACJONALIZACJI PROCESOW
WEWNATRZSZPITALNYCH NA RZECZ WZROSTU
BEZPIECZENSTWA PACJENTA

Wyniki obserwacji prowadzonych od 2006 roku praetorle niniejsze-
go artykutu wskazuj na szereg wyzwaw zakresie logistyki w szpitalach,
ktore utrudniaj realizacg podstawowego celu, jakim jest zapewnienie bez-
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pieczéistwa pacjenta i wysokiego poziomu jego obstugi.eBigfikowane
wyzwania obejmuy:

- trudnaci w zakresie zaarlzania obstug pacjentow i przeptywem pro-
duktow leczniczych, drlace m.in. rezultatem nieskutecznych i nieefek-
tywnych metod identyfikaciji,

— zla organizacja pracy i jak rowrigltugi czas obstugi pacjentagdacy
m.in. rezultatem dublagych sé czynndgci administracyjnych oraz daj
liczby czynndci administracyjnych wykonywanych w sposéb manualny

— nieracjonalne metody zadzania zapasami,

— brak wystarczajcego posipu w zakresie dostosowywanig sio zmian
w ochronie zdrowia i e-zdrowiu.

Wyzej wymienione problemy skutkaikonieczngcia poprawy efektyw-
nosci procesow logistycznych, jako wsparcia dla pradeszenia. Pierwsze
wyniki bada prowadzonych przez autarkiniejszego artykutu potwierdza-
ja wyniki bada przeprowadzonych naviecie w przedmiotowym obszarze
Dowodz one m.in.ze poprawa efektywrici wybranych proceséw logi-
stycznych oraz ich racjonalizacja prowadio wzrostu bezpiecastwa pa-
cjenta przy jednoczesnym obaniu kosztéw realizacji tych proceséw.

Sparéd dosgpnych metod w zakresie racjonalizacji wybranych we-
wnatrzszpitalnych procesow logistycznych warto wyméekilka najwez-
niejszych, ktére magprzyczyné sie do wzrostu bezpiecastwa pacjenta
oraz obntenia kosztéw funkcjonowania szpitala. Jednym zesaipow jest
wdrozenie technik tzw. automatycznego gromadzenia darfyctskrécie
ADC, ang. Automatic Data Capture). Dotychczas praepdzone badania
przez firme McKinsey&Company wykazaly bardzo zukorzyéci wynikaja-
cych z wdragenia technik ADC w ochronie zdrowia. Techniki AD@apdup
zastosowanie w wielu miejscach: od weryfikacjis@mdgci pacjenta po-
przez rejestrowanie numerow seryjnychadza medycznych apo sledze-
nie ruchu i pochodzenia pojedynczych instrumentéisucgicznych w pro-
cesie sterylizacji. Mdiwos¢ redukcji bbdow sega a 30%.

Badaniaswiatowe wykazaty rownig ze najwiksze korzyci — zarowno
w obszarze wzrostu bezpieéstwa pacjenta, jak i racjonalizacji procesow
logistycznych w obszarze ochrony zdrowia —znm@ uzyska, budupc roz-
wigzania w zakresie ADC z wykorzystaniem systemu G8/tem ten to
zestaw standardow w zakresie: identyfikacji (numdgntyfikacyjne), gro-
madzenia (kody kreskowe i inne émiki danych) i wspétdzielenia danych
w fancuchu dostaw (dokumenty elektroniczne, elektrorecajestry). Stan-

! Badania w ramach pracy projektowej, prowadzonejtgdznia 2015 roku w trzech pla-
cowkach na terenie woj. wielkopolskiego.
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dardy te ju dzisiaj g wykorzystywane w obszarze ochrony zdrowia do uni-
kalnej identyfikacji produktow leczniczych. Wszystkprodukty lecznicze
dopuszczone do obrotu na terenie Polgkpbbkligatoryjnie identyfikowane
standardowym numerem GS1, ktéry nosi nafBlobalnego Numeru Jed-
nostki Handlowej (w skrécie GTIN, an@lobal Trade Item NumbgrNu-
mer ten jest przedstawiany na opakowaniu zaréwnpostaci czytelnej
wzrokowo, jak i w postaci kodu kreskowego, co stainasparcie wianie
dla rozwhzah ADC? (Gawraiska-Btaszczyk, tuczak-Noworolnik, 2015).
Badania McKinsey&CompanySgrength in., 2012) dowodg, ze takie roz-
wigzania pozwalaj zredukowd problem braku pozycji asortymentowych
produktéw leczniczych nawet o 75%.

Sposobdéw realizacji podwdéjnego celu, jakim jestpieczéstwo pa-
cjenta oraz racjonalizacja kosztéw, ina szuké réwniez w obszarze za-
rzadzania zapasami i modelu dystrybucji produktéw héczych. Wyniki
bada prowadzonych przez autarkiniejszego artykutu pokazyjze pro-
blemem jest brak wiedzy w czasie rzeczywistym maatepoziomu zapasow
w szpitalu. Z jednej strony nie to prowadz do niewystarczarego po-
ziomu obstugi pacjenta, poniew&onieczny do podania produkt leczniczy
moze by w danym momencie niedgghny. Z drugiej strony, istnieje ryzyko
wysfgpienia zjawiska w postaci nhadmiernego gromadzespazu, a w kon-
sekwencji niskiej rotacji zapasu i wyptenia produktow przeterminowa-
nych. Wprowadzenie mechanizméw w postaci kontrateptywu produk-
tow przy wsparciu systemu IT oraz technik ADC za@rzyczyné si¢ do
wiekszej przejrzysteci wewmntrzszpitalnych procesow dystrybuciji produk-
téw leczniczych, a w rezultacie wszego poziomu obstugi pacjenta. Reduk-
cja poziomu zapasow wedtug badicKinsey&Company $trength in,
2012) mae stgm¢ 30%.

PODSUMOWANIE

Bezpieczéstwo i wysoki poziom obstugi pacjenta jest podstayum
celem dzialania szpitala i wpisujeg siv nurt logistyki spotecznej. Badania
wykazup jednak,ze dzeki zastosowaniu sprawdzonych w innych kiach
rozwigzan i nowoczesnych technologii move jest osigniccie daleko id-
cych korzyci finansowych, a tym samym integracja celu spoiegn
Z celem gospodarczym/biznesowym. Racjonalizacjatkesza pomog do-
stepnych metod i nagdzi maze przyczyné sie do lepszej efektywrigi

2 Zgodnie z ustawPrawo farmaceutyczne oraz rozpgizeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 lutego 2009 r. w sprawie wymagdotyczcych oznakowania opakowgroduktu leczni-
czego i tréci ulotki.
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ekonomicznej realizowanych proceséw, a dodatkowjeszcze wkszym
stopniu wesprzerealizacg celu, jakim jest bezpiecastwo pacjenta.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wyawa obszarze logistyki
w szpitalach w kontekie podstawowego celu, jakim jest proces leczenia
i obstuga medyczna pacjentéw, ima stwierdz, ze maliwa jest integracja
dziatax w sposob, umdiwiajacy uzyskanie oszednacici, CO mae prowa-
dzic do wkksze] efektywnéci ekonomicznej funkcjonowania szpitala.
Przyktady wielu polskich szpitali pokazujze zmiana podégia w zakresie
zargdzania w wybranych obszarach logistyki szpitalmegze skutkowa
popravg sytuacji finansowej podmiotéw. To oznacza, zta sytuacja eko-
nomiczna, ktéra cechowata znacznegsck publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej jeszcze kilka lat temu, moulec znacznej poprawie, réwaie
z korzyscia dla pacjenta.
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POSSIBILITIES OF INTEGRATING SOCIAL AND BUSINESS
OBJECTIVES OF LOGISTICS ON THE EXAMPLE OF LOGISTICS
IN HOSPITALS

Abstract Together with the development adihess logistics, new applications of logis-
tics appear which focus on consumer welfare. Suclagproach is very common among
healthcare managers whose logistics decisions aralynconcentrated on patient service,
without much focus on costs. The aim of the artisléo present methods enabling the inte-
gration of social and business objectives on tleamgte of logistics in hospitals.
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