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Streszczenie: W artykule dokonano teoretycznych rozwazan nad przebiegiem (zmianami) rozu-
mienia i znaczenia logistycznego wsparcia systemu ochrony zdrowia w Polsce. Artykut jest anali-
tycznym przyczynkiem do wytonienia definicji wsparcia logistycznego systemu ochrony zdrowia.
Okreslono etapy rozwoju jego znaczenia, a takze podjgto rozwazania nad sukcesywnym poszerza-
niem granic tego znaczenia. Wskazano kierunki rozwoju wsparcia logistycznego w ochronie
zdrowia. W tym celu nakreslono mozliwos¢ wykorzystania koncepcji sieciowosci w logistyce jako
istotnych rekomendacji dla dalszego rozwoju wsparcia logistycznego na plaszczyznie opieki
zdrowotnej. Teoretyczne ujecie podjetego problemu stanowi o przegladowym i jednoczesnie
poznawczym charakterze artykutu.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, wsparcie logistyczne w ochronie zdrowia, sieciowos$¢ w logistyce.

Wprowadzenie

Zauwazalna tendencja do wykorzystywania logistyki w znaczeniu i zakresie aktu-
alnie niezbednym do proby zdefiniowania zjawiska badz procesu wywoluje semantycz-
ny chaos. Logistyka zdrowia, logistyka informacji, wreszcie logistyka ,,czegos$” jako
proba okreslenia nowego, paralelnego nurtu w znanych dyscyplinach naukowych nie znajdu-
je uzasadnienia. Bo logistyka, wsrdd wielu jej definicji, zawsze ma dualne znaczenie. Zgod-
nie z koncepcja tancucha wartosci wg M.E. Portera logistyka kreuje dziatalno$¢ i nadaje jej
kierunek lub jest systemem wsparcia [Porter, 1985]. Pojawiaja si¢ pytania, w jaki sposob
powstaje 6w definicyjny chaos i dlaczego nastgpuje zawlaszczanie logistyki dla zjawisk
pobocznych i usystematyzowanych juz znaczeniowo? Wing mozna w pierwszej kolejnosci
przypisa¢ ogélnemu przyzwoleniu i aprobacie dla tego typu zjawisk. Wazniejsze jednak jest
zwrdcenie uwagi na brak odniesienia do istoty logistyki. W naukach o zarzadzaniu, naukach
ekonomicznych czy naukach o zdrowiu ,,paradygmatem logistyki jest jej orientacja przepty-
wowa, tj. istnienie materialnych (w tym osobowych) i informacyjnych przepltywow, ktore
w procesie zarzadzania sg ksztattowane w sposob umozliwiajacy osiaganie dostgpnosci do
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produktow (oraz do miejsc) w ramach ustalonych zasad i priorytetow” [Szottysek,
2015]. Zapewnienie dostgpnosci na podstawie ustalonych i znanych juz zasad nakazuje
rowniez zwréci¢ uwage na koszt. Istota logistyki na bazie przedstawionego paradygmatu
to koszt owej dostgpnosci wyrazony warto$cia 1 ztotego netto.

Celem artykulu jest zwrOcenie uwagi na wspolczesne postrzeganie logistyki
w ochronie zdrowia oraz jej roli i znaczenia. Poza zdefiniowaniem logistycznego wspar-
cia autor dokona diagnozy etapow rozwoju i proby okreslenia kierunkéw rozwoju
wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia. Opracowanie ma przedstawi¢ argumenty
uzasadniajace role logistyki jako wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia.

Dziesigcioletni okres obserwacji rozwoju wydaje si¢ wlasciwy — pozwala zauwazy¢
zmiany i ich dynamike¢. Powinien rowniez wptywac na zauwazenie kierunkéw dalszego
rozwoju logistycznego wsparcia systemu ochrony zdrowia. Przeglad polskich publikacji
od 2005 r. (pierwsza polska publikacja) pokazuje szereg zagadnien zwiazanych z logi-
styka i ochrona zdrowia. Pojawiaja si¢ polaczenia hybrydowe logistyki, tancucha dostaw,
minimalizacji kosztow, poprawy jakosci ustug i zarzadzania logistyka w szpitalu. W zakre-
sie kwestii definiujacych logistyke i system wsparcia logistycznego polemika wydaje sig
ograniczona. Z jednej strony jest to rodzace si¢ zjawisko i wymagajace czasu na ustabili-
zowanie semantycznego zakresu, jednak z punktu widzenia istoty logistyki nalezy przeciez
mowi¢ o nierozerwalno$ci logistyki i systemu ochrony zdrowia. Analizujac dokonania
autorow wybranych publikacji, ustalono pytania, jak definiowaé logistyczne wsparcie
systemu ochrony zdrowia oraz jakie sa mozliwosci poszerzania obszaru poznawczego
podjetego problemu na podstawie dotychczasowego przebiegu rozwoju. Nalezy przyjac, ze
artykut jest jednym z gloséw w dyskusji.

1. Wykreslenie $ciezki rozwoju logistyki w ochronie zdrowia

Logistyka czy wsparcie logistyczne systemu ochrony zdrowia? W literaturze funk-
cjonuje roznorodnos¢ definicji i spojrzen. Kwestia kolejna jest okreslenie determinant
ksztattujacych rozwoj logistyki 1 wsparcie logistyczne systemu opieki zdrowotnej. Spor-
ne wydaje si¢ odnoszenie tych zagadnien wyltacznie do ustug szpitalnych. System ochro-
ny zdrowia to sie¢ powiazan migdzy réznymi placéwkami i instytucjami jakkolwiek
powiazanymi z ushlugami medycznymi (szpitale, przychodnie, prywatne gabinety, uczel-
nie medyczne, transport medyczny, krwiodawstwo, farmaceutyka itd.). Przy wykorzy-
staniu dostgpnosci Internetu doszukac si¢ mozna ponad 500 polskich publikacji powsta-
tych w latach 2005-2014. Jednak dotyczacych stricte poruszanego problemu jest
zdecydowanie mniej. W tabeli 1 przedstawiono przeglad wybranej problematyki doty-
czacej koncepcji logistycznych w szeroko rozumianej ochronie zdrowia.
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Tabela 1. Rozw6j koncepcji logistycznych ujety w literaturze w latach 2005-2014'

Rok Kto? Problematyka Definicja
Izabela Dembifiska-Cyran Wewnetrzny i zewngtrzny tafcuch Logistyka w szpitalu to system
dostaw szpitala. Wielopoziomowa zarzadczy oparty na integracji
integracja oraz case study logistyki tancucha dostaw, prowadzacy do
2005 szpitala na przykladzie wybranych koordynacji strukturalnej podmio-
szpitali zagranicznych (Japonia, tow w zakresie okre$lania i osiaga-
Kanada) nia wspolnych celow ekonomicz-
nych, organizacyjnych
i spolecznych.
Jacek Szottysek, Okreslenie przestanek stosowania Rola logistyki w ochronie zdrowia
2011 Sebastian Twardg wsparcia logistycznego w ustugach jest wparcie logistyczne ustug
medycznych medycznych i szpitala.
1. Sobczak Kierunki usprawniania logistyki Zarzadzanie procesami przemiesz-
2012 w placoéwkach medycznych czania d(’)br i 0s0b. quzqdza}nie
procesami wspomagajacymi prze-
mieszczanie w systemie szpitala.
M. Dobrzanska, Nowoczesna logistyka (zarzadza- Ustuga logistyczna jako forma zarza-
P. Dobrzanski, nie) w ustugach medycznych dzania. Nowoczesne formy logistyki
2013 M Smieszek (zdrowia) w nowoczesnych technologiach
wykorzystywanych w zarzadzaniu.
Logistyka jako ustuga pomocnicza.
2014 Sebastian Twardg Miejsce logistyki w zarzadzaniu Wsparcie logistyczne to zasob
szpitalami zarzadzania.

Zrodio: Na podstawie [Dembinska-Cyran, 2005; Twardg, Szoltysek, 2011; Sobczak, 2012; Dobrzanska, Dobrzanski, Smieszek, 2013;
Twarog, 2014].

Rozbieznosci w definiowaniu logistyki w ochronie zdrowia (co jest zrozumiate ze
wzgledu na zréznicowanie tematyczne gtdéwnych rozwazan autorow) ukierunkowuja rozwa-
zania dwojako. Logistyka definiowana jest jako system zarzadzania, np. szpitalem i ustugami
medycznymi. Z drugiej strony definiuje si¢ logistyke jako system wsparcia. Za punkt wyjscia
do rozwazan nad rozwojem podjgtego problemu mozna przyjaé jedno z poczatkowych
opracowan w tym zakresie. I. Dembinska-Cyran zdefiniowata poziomy i zakres integra-
cji organizacji szpitala z funkcjonowaniem zewngtrznego i wewngtrznego tancucha
dostaw. Postulaty zostaly oparte na trzech poziomach [I. Dembinska-Cyran 2005]:

— wewngtrznej struktury funkcjonalnej szpitala,
— poziomej wspoélpracy szpitala z dostawcami ustug i produktow,
— struktury samego dostawcy.

Nie ma tu jeszcze podstaw do okreslenia, czy takie podejsScie definiuje role logisty-
ki jako wsparcie logistyczne. Stanowi natomiast punkt wyjscia dla mozliwosci definio-
wania wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia (pierwszy etap rozwoju). Bo odnosi si¢
bezposrednio do funkcjonowania zewngtrznego i wewngetrznego tancucha dostaw. Zwraca si¢
szczegblng uwagg na integracj¢ w tancuchach i poziome relacji strukturalnych. Jesli przyjaé
powyzsze za punkt (skrajny) wyjscia, to okazuje sig, ze jest on spojny z przytoczonym para-
dygmatem. Bo proces integracji tancucha dostaw szpitala ma dazy¢ do zwigkszenia wydaj-
nosci. Zatem wspolne dla szpitala i dostawcow staja si¢ cele organizacyjne, ekonomiczne,
spoleczne, a nawet techniczne i technologiczne. Jak wynika z tabeli 1, migdzy 2005 a 2011 r.
praktycznie nie pojawiaja si¢ publikacje dotyczace umiejscowienia logistyki w systemie

' Autor nie dokonuje oceny jakosci przytoczonych publikacji. Rozwazania dotycza wylacznie zawartosci

merytorycznej waznej z punktu widzenia podjgtego w artykule problemu.
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ochrony zdrowia. Nie oznacza to, ze problematyka logistyki nie byta poruszana w obsza-
rze ochrony zdrowia. W tym czasie powstaly opracowania dotykajace niejako elemen-
tow powiazanych z logistyka — jakosci, ryzyka, efektywnosci, wykorzystania automa-
tycznej identyfikacji, transportu czy outsourcingu ustug. Sa to jednak obszary poza zain-
zainteresowaniem mys$li przewodniej podjetych rozwazan. Nie wplywaja one stricte na
mozliwo$¢ okreslenia miejsca logistyki w systemie ochrony zdrowia i tylko nieznacznie
przyczyniaja si¢ do okreslenia stopnia rozwoju w tym zakresie.

Osadzenie logistyki w teorii systemu ochrony zdrowia (na podstawie publikacji
1. Dembinskiej-Cyran) zmusza do pozycjonowania znaczenia logistyki w ochronie zdrowia.
Okreslenie wiasciwej jej roli stanowi kolejny krok w rozwoju. Probowano zastanowic si¢ nad
rola logistyki. I tutaj nalezy przywota¢ publikacje J. Szoltyska i S. Twaroga. Autorzy shusznie
odnoszac system wsparcia do koncepcji tancucha dostaw (wewngtrznego i zewngtrznego),
okreslili przestanki, ktore logistyke w tym zakresie lokuja. Jest to kolejny etap w pozycjono-
waniu roli systemowego wparcia. Autorzy jako pierwsi okreslili przestanki identyfikujace
rolg logistyki jako wsparcie logistyczne. Wskazuja oni na [J. Szottysek, S. Twardg, 2011]:

1) system integrujacy i koordynujacy procesy materiatlowe, informacyjne, transportu
1 finansowe,

2) dywersyfikacje¢ ustug $wiadczonych w szpitalu oraz migdzy ré6znymi szpitalami wraz
z jednostki organizacyjnymi w kontekscie tancucha dostaw,

3) obstugg wielu obszarow wspdtistniejacych i1 tworzacych ciag strukturalny,

4) istnienie przeptywdw materialnych, osobowych, informacyjnych i finansowych,

5) mozliwo$¢ oceny wydajnosci procesow,

6) mozliwos¢ tworzenia systemu zarzadzania logistyka.

Przestanki te odnosza si¢ (uwzgledniajac koncepcje wewnetrznego i zewngtrznego lan-
cucha dostaw) do rozroznienia ustug medycznych® i funkcjonowania szpitala. Istotne jest
zwrdcenie uwagi na potaczenie ustug medycznych i ustug medycznych w strukturze szpitala.
Rozdzielanie systemu wsparcia logistycznego dla ustug medycznych i osobno dla szpitala
wydaje si¢ dzi§ zastanawiajace. Szpital i ushuga medyczna to system ochrony zdrowia®
w powszechnym rozumieniu. Uwzgledniajac koncepcje tancucha dostaw i mozliwosé
parametryzacji efektow wsparcia logistycznego, wskazuje si¢ na koegzystencje w funk-
cjonowaniu szpitala i ustug medycznych. Nalezy przynajmniej okresli¢ priorytet w tym
zakresie. Podejécie autorow ukierunkowuje dotychczasowy rozwdj semantyczny w stro-
ng wsparcia logistycznego.

W przypadku obu publikacji (kluczowych zdaniem autora) podejscie do okreslenia roli
logistyki w ochronie zdrowia jest wtasciwe. Bo oprocz okreslenia samej roli wskazano kry-
tyczne determinanty ksztaltowania systemu wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia.
Wydaje sig, ze nastapita swoista gradacja koncepcji logistycznych w ochronie zdrowia.

? Ustluga medyczna rozumiana jest jako udzielanie $wiadczen zdrowotnych [Ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej, art. 32 e].

?  System opieki zdrowotnej to uporzadkowany zesp6t czynnikow, zaspokajajacy potrzeby zdrowotne spoleczenstwa
[Glowacka, 2004, s. 12]. Lub tez w szerszym znaczeniu system zdrowotny to ,,system ochrony zdrowia”. Elemen-
tem komplementarnym systemu zdrowotnego (systemu ochrony zdrowia) jest system opieki zdrowotnej [Poz-
dzioch, 2000].
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Kolejna kluczowa publikacja jest opracowanie z 2012 r., ktore na podstawie dotych-
czasowego stanu semantycznego rozwaza mozliwosci usprawniania logistyki w placowkach
medycznych (gtéwnie w szpitalach) [I. Sobczak, 2012]. Nastgpuje odniesienie nie tylko do
funkcjonowania placowki medycznej, ale rowniez do istoty ushugi medycznej. Jakkolwiek
nie przynosi to przelomu w kompensacji poje¢ w tym zakresie. W publikacji z jednej strony
logistyka jest systemem zarzadczym. Rownolegle zdefiniowano logistyke jako system
wsparcia procesow. Biorac jednak pod uwage cato$¢ rozwazan w publikacji, gldéwny nacisk
potozony jest na druga z mozliwosci. To sugeruje, Ze pewien poziom semantycznej percepcji
w zakresie wykorzystania logistyki w ochronie zdrowia (na podstawie wczesniejszych
publikacji) zostat uznany za symptomatyczny (reprezentatywny).

2. Wsparcie logistyczne w systemie opieki zdrowotnej

Koncepcja wsparcia logistycznego systemu ochrony zdrowia jako zsieciowanej
przestrzeni (ptaszczyzny) ustug i instytucji identyfikowana jest w kilku obszarach funk-
cjonowania systemu zdrowotnego w Polsce. Ma to bezpos$redni zwiazek z rozwazaniami
na temat zarzadzania. Kwestia zarzadzania w logistyce zostala podjeta przez kolejnych
autorow, stanowiac tym samym o kolejnym etapie w rozwoju logistyki w ochronie
zdrowia. Za ten krok nalezy uzna¢ publikacj¢ z 2013 1. pt. Modern Logistics in Health
Service autorstwa M. Dobrzanskiej, P. Dobrzafskiego, M. Smieszka. Jest to szersze
spojrzenie na problemy koordynacji w zarzadzaniu instytucjami medycznymi, ustugami
medycznymi, przy wykorzystaniu nowoczesnych technologii z uwzglednieniem roznic
w tancuchach dostaw i réznic strukturalnych. Jednoczesnie to ostatnia (do tej pory istot-
na) publikacja wptywajaca na postrzeganie roli logistyki w systemie ochrony zdrowia. To
zlozone podejscie do stosowania nowoczesnych technologii, gtéwnie transportu wewngtrz-
nego — jego automatyzacji, poparte przyktadami zastosowan w Europie. Ale oparte na daze-
niu do wskazania nowoczesnych form logistyki w kontekscie zarzadzania, a tym samym jej
rozwoju. Jest to silna argumentacja, ze pierwsze dwa etapy rozwoju w podjetym zakresie
problemowym byly najwazniejsze. Bo mocno okreslily i zasadniczo (racjonalnie) zidentyfi-
kowaly wsparcie logistyczne systemu ochrony zdrowia. Aspekt zarzadzania ta sfera jest
istotny pod wzgledem koherencji z systemem wsparcia logistycznego. Oznacza to, ze
zarzadzanie logistyka wptywa bezposrednio na stopien i jako$¢ koordynacji przeptywow
(przedmiotowych, osobowych, finansowych) w systemie ochrony zdrowia. Wobec tego
schemat przetomoéw poznawczych moze wygladac jak na rysunku 1.
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(ETAP1

+ okreslenie stopni integracji wewnetrznego
1 zewnetrznego lancucha dostaw w oparciu
o funcjonowanie szpitali

+ okreslenie krytycznych p ostulatéw funk ¢jonaln osci !

ETAP2
+ okreslenieroli logistyli w systemie opieki zdrowotne)

+ zdefiniowanie determinanti przestanek ksztattujacych
system wsparcialogistycznego w ochronie zdrowia

~
| ETAP3
+ okreslenie obszaru zarzadzania w odniesieniu do
wsparcia logistycznego
sprzedstawienienowoczesnychform logistyld
L stogsowanych w ochronie zdrowia.

Rys. 1. Schemat rozwoju zakresu znaczeniowego wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia

Wspomniany przekroj publikacji do roku 2013 ustala obszarowa dywersyfikacje loko-
wania okreslonego wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia. Duza przestrzen poznaw-
cza wymaga jasnego zidentyfikowania tych obszarow. W oparciu o nauki o zarzadzaniu
strukture® tego podziatu zaprezentowano na rys. 2.

Bystem ochrony zdrowia

Wsparcie logistycmnie
systernu ochrony zdérowia

| l 1
Obzzar instytucjonalny: Obszarustugowy: Obszar holistyczny:
wsparcie logistyczne szpitali wsparcie logistyczne usiug Wsparcie logistycmnezarzadzania
(1 instytucyl medycznych) medycznych w systamie achrony zdrowia

Rys. 2. Obszarowy podziat wsparcia logistycznego w systemie ochrony zdrowia

4 Autor z przekonania wykorzystuje podejscie do zarzadzania logistyka (doktryna zarzadzania), a nie zarza-
dzania logistycznego, uznajac brak podstaw do definiowania tworu, jakim jest zarzadzanie logistyczne
[Chaberek, 2000; Blaik, 2001].
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Obszarowy podziat wykorzystania wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia nie po-
winien budzi¢ zastrzezen. Jest zasadny z punktu widzenia dywersyfikacji definicji. Na pod-
stawie analizy publikacji taki podziat podyktowany jest nast¢pujacymi przestankami:

1) kazdy z obszarow wykorzystuje w wigkszym stopniu okreslone funkcje sytemu logi-
stycznego,

2) obszary moga by¢ rozdzielne strukturalnie,

3) nastgpuje ograniczona (np. wzgledami prawnymi i finansowymi) sieciowos¢ obszarow,

4) wykorzystywanie réznych metod, narzedzi zarzadzania oraz technologii,

5) heterogeniczno$¢ efektow zarzadzania,

6) zrdéznicowanie dostgpnosci do ochrony zdrowia,

7) zrdéznicowanie zaleznosci migdzy ogniwami tancucha od funkcjonowania zewngetrz-
nego lancucha dostaw,

8) rdzny stopien elastyczno$ci wewngtrznego tancucha dostaw.

Mozliwe jest okreslenie krokow poznawczych i przestanek identyfikujacych obsza-
rowy podziat wsparcia logistycznego. Odrzuci¢ nalezy definiowanie roli logistyki jako
glownego nurtu zarzadzania w ochronie zdrowia. Okreslone bowiem zostaly najwazniej-
sze elementy poznawcze. Po pierwsze zdefiniowano podstawowe fundamenty roli ogniw
fancucha dostaw w szpitalu. Po drugie okreslono przestanki stosowania wsparcia logi-
stycznego w ushugach medycznych. Po trzecie nakreslono rys wykorzystania nowocze-
snych form logistyki w zarzadzaniu placowkami. Pojawia si¢ pytanie, czy taki stan rze-
czy definiuje jasno wsparcie logistyczne w systemie ochrony zdrowia?

Dotychczasowy rozwdj semantyczny ukazat dwojako$¢ rozumienia poruszanego pro-
blemu. W odniesieniu jednak do najwazniejszych publikacji (nielicznych) i tresci w nich
zawartych konieczna jest proba zdefiniowania systemu wsparcia logistycznego. Wspar-
cie logistyczne systemu ochrony zdrowia to skoordynowany uktad metod i narzedzi (w tym
nowoczesnych technologii) shuzacy sterowaniu przeplywami (osobowymi, materialowymi
i finansowymi), optymalizacji procesow w zakresie wykorzystania czasu i kosztu, podwyz-
szaniu poziomu jako$ci przy uwzglednieniu wielopoziomowej integracji tancucha dostaw.
Zapewniajacy racjonalno$¢ w procesach zaopatrzenia (dostawcow, dostaw), przechowywa-
nia (wykorzystania przestrzeni) i dostarczania (transportu). Nastawiony na wzrost efektyw-
nosci dziatan zarzadczych sprawnie prowadzacych do zapewnienia dostgpu do ochrony
zdrowia. Z oczywistych wzgledéw powyzszej definicji nie mozna traktowac ostatecznie. Jest
to etap zamykajacy pewien proces poznawczy. Adekwatny, bo bedacy wynikiem przedmio-
towej analizy. Jaki zatem stan rzeczy jest rezultatem dotychczasowego rozwoju? Rezultat
przelomoéw odnosi si¢ w znacznej mierze do koncepcji tancucha dostaw. Mozna uznac to za
wspolny mianownik dla kolejnych krokéw poznawczych. W kontekscie uznania roli logisty-
ki za system wsparcia logistycznego dazacy do zapewnienia dostgpu do ochrony zdrowia
zobrazowa¢ mozna ten stan jak na rys. 3.

Zobrazowanie koncepcji jest wypadkowa analizy stanu i postgpu w rozwoju. Za-
kres podmiotowy, ktory moze znalez¢ sig po obu stronach zaprezentowanego schematu,
jest zalezny od czynnikow, tj. rodzaju specjalistoéw, tempa leczenia, pacjenta i zrddta
finansowania (i innych mozliwych do zdiagnozowania w danym momencie). Czy takie
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podejscie nadaje granice poznawcze w dalszym rozwoju? Jest raczej przyczynkiem do
dalszego poszukiwania. Zaproponowana definicja oraz schemat obszarowych podziatow
otwieraja przestrzen poznawcza. Zwlaszcza (ale nie tylko) w zakresie nauk o zarzadzaniu.
Wskazuja bowiem na nurt poszerzenia koncepcji zarzadzania logistyka w ochronie zdrowia.
Przyktadem moze by¢ ostatnia publikacja z 2014 r., autorstwa wspomnianego juz S. Twaroga
(wynikajaca z tabeli 1), okre$lajaca kierunki wykorzystania zasobéw zarzadzania w funkcjo-
nowaniu szpitali i traktujaca o roli logistyki (wsparcie logistyczne) i jej uzytecznosci.

Obszar ustugowy

— e N
Obszar instytucjonalny
1 1 A '
' dostawcy ' szpital instytucje '
| : l
| 1 1
| . |
1 przeptyw materialowy 1
l . |
| f P |
' | przeptyw dsobowy A .
| . ¢ |
1 ] J 1
1 1 K E 1
' <::‘ przeptyw informacyiny N |
I - T |
1 1 1
1 1 1
' <::' przeptyw f'l"mansowv !
| s |
] T |
| . | . |
! zaopatrzenie ! ushugi d :
, | medyczne ostep \
1 | , |
! ] wewngtrzny tancuch dostaw |
1 [ »'
' ~ 7
L zewngtrzny tancuch dostaw k:
bl Lot
N -

Zarzadzanie

Rys. 3. Koncepcja zarzadzania wsparciem logistycznym w ochronie zdrowia

Proces rozwoju znaczenia i roli logistyki w ochronie zdrowia ukazuje zasadnos¢ ksztat-
towania zakresu pojeciowego w zgodzie z okreslonymi naukami. Usystematyzowanie optyki
mysli otwiera drogi rozwoju w tym obszarze. Trudno uzna¢ ten proces za dtugi, bo wobec
uznania niewielkiego dorobku naukowego (kluczowego dla rozwazan), zostawia nadal sze-
roki horyzont poznawczy. Jednoczesnie dzigki ustaleniu przetomowych krokow mozliwe jest
spojrzenie na stan obecny, bedacy efektem dotychczasowej ewolucji.
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3. Proba wytyczenia kierunkéw rozwoju systemu wsparcia logistycznego
w ochronie zdrowia

W odniesieniu do przetoméw poznawczych trzeba zwrdci¢ uwage, ze dzi$ integracja
proceséw w catosciowej koncepcji tancucha nie ma plaskiej (poziomej) formy. Dlatego wia-
$ciwe wydaje si¢ zwrocenie uwagi na sieciowo$é® w logistyce jako kolejny krok poznawczy.
Warto rowniez rozpoznaé relacje transakcyjne i pozatransakcyjne migdzy wspomnianymi
obszarami funkcjonalnymi. To sie¢ zalezno$ci warunkowana otoczeniem gospodarczym,
potrzebami pacjentéw, dzialaniami konkurencji, stylem zycia i uwarunkowaniami kultu-
rowymi, a takze postgpem cywilizacyjnym i ogélnymi trendami, jak np. spoteczna odpo-
wiedzialno$¢, wymagajaca odpowiedniego zarzadzania i racjonalizacji przeptywow, finan-
sowana w ograniczony (formalnie) sposob®. Dlatego nalezy okresli¢ zaleznosci relacii
migdzy wspomnianymi obszarami funkcjonalnymi i w uktadzie horyzontalnym i werty-
kalnym. Ztozonos¢ relacji przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Poziomy relacji obszaréw funkcjonalnych wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia

Poziomy

z uwzglednieniem systemu zaopatrzenia, opieki,
sterowania pacjentem i zarzadzania wykorzysta-
niem czasu.

. ?. horyzontalnie wertykalnie
integracji
ﬂohstyczqe podejscie do'kwestu zarzgdzama_ Relacja migdzy liniowym podejéciem do
i sterowania przeptywami osobowymi, materia- A . .
- : . P, organizacji i zarzadzania. Sterowanie
. towymi, informacyjnymi i finansowymi. Linio- . . .
Zarzadzanie L s z wykorzystaniem wsparcia logistycznego
- wa organizacja korelacji migdzy ustuga me- . . . LS.
i struktura dvezna. placowka medyczna i pacientem w relacjach migdzy instytucjami, dostawca-
(strategiczne) yezna, p 4 yezna 1pac) mi i odbiorcami ustug medycznych.

Uwzglednienie relacji migdzy zewngtrznym
tancuchem dostaw a sferg ushug.

Optymalizacja

Efektywne i sprawne zarzadzanie przeptywami
w kolejnych etapach procesu. Relacje pomigdzy
tempem przeptywu, funkcjonowaniem ze-

Relacja migdzy efektywnoscia procesow
a jakoscia ustug medycznych i sprawnoscia
funkcjonowania instytucji. Pionowe relacje

nego lub wewngtrznego laficucha.

i efektywnos¢ wngtrznego tancucha dostaw, z uwzglednieniem migdzy zewnetrznym i wevYngtrmym %angu-
tempa przeplywu pieniadza (lub jego brak) chem dostaw na plaszczyznie ustugowej
i i instytucjonalne;j.
Zarzadzanie dostawcami, zarzadzanie ustugami Zarzadzania czynnikami ksztaltujacymi
Ustugi medycznymi. Relacje migdzy placowka a pacjen- relacje migdzy przeptywami w systemie
(poziom tem. Relacje migdzy dostawca a placowka ochrony zdrowia. Relacje migdzy sfera
operacyjny) medyczna. Relacje migdzy ogniwami zewngtrz- instytucjonalng a pacjentem. Zapewnienie

dostgpu do ustug medycznych.

Sieciowo$¢ buduje relacje, ktére z punktu widzenia zarzadzania nadaja kierunek
dalszym rozwazaniom w obszarze zarzadzania i innych nauk. Wyzwaniem staje si¢
wykorzystanie wlasciwych narzedzi (w tym nowoczesnych technologii) w usprawnianiu
wsparcia logistycznego. Pojawia si¢ w tym miejscu kolejne pytanie. Dlaczego relacje

~Zastosowanie paradygmatu sieciowego w zarzadzaniu strategicznym przejawia si¢ przede wszystkim
korzystaniem ze zmiennych strukturalnych, opisujacych sie¢ lub aktora w sieci, aby wyjasnia¢ badane
zmienne. Szczegodlnym osiagnigciem paradygmatu sieciowego jest ujawnienie, iz sieci przyczyniaja si¢ do
uzyskania przewagi konkurencyjnej dzigki uprzywilejowanej pozycji, korzysciom struktury lub efektywno-
$ci wspotdziatania. Sieci przyczyniaja sig tez do utrzymania przewagi konkurencyjnej dlatego, ze z natury sa
idiosynkratyczne, wyjatkowe i osadzone w konkretnym zbiorze, konkretnych aktorow, powiazanych kon-
kretnymi wigziami. Uniemozliwia to w istocie imitacjg. Sie¢ staje sig¢ zasobem, ktory mozna pozyskiwac,
mozna wytworzy¢ i nalezy celowo ksztaltowac, aby osiaga¢ przewagg konkurencyjng” [Czakon, 2011].
Istnieja trzy zrodia finansowania: ubezpieczenie zdrowotne (NFZ), budzet panstwa (np. dla ratownictwa medycz-
nego) i ubezpieczenie prywatne (indywidualne) komercyjne [Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej].
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wynikajace z sieciowosci sa istotne w dalszym procesie poznawczym? Okreslenie granic
dhugosci 1 szerokosci sieci nie jest mozliwe. System ochrony zdrowia nazbyt czgsto
poddawany jest zmianom strukturalnym. Dostosowywanie koncepcji wsparcia logi-
stycznego integrujacego ,,aktordw” w sieci musi by¢ zatem elastyczne. A to wspomniani
aktorzy ksztaltuja sie¢. Ich relacje nie maja liniowego charakteru (rys. 4).

»
»

Uktad wertykalny

optymalizacja
iracjonalizacja

»
»

Uktad horyzontalny
Rys. 4. Uktad relacji w poziomach integracji
Dlatego tez wystgpowanie relacji w poziomach integracji wymaga okresle-

nia ich cech parametrycznych — okreslajacych warto$¢ wyrazona w jednostkach.
Wspomniane cechy przedstawiono w tabeli 3:

Tabela 3. Cechy parametryczne relacji w obszarach funkcjonalnych wsparcia logistycznego
w ochronie zdrowia

Uktad Cechy
1 2
horyzontalny a) wskaznik efektywnosci wewngtrznego tancucha dostaw w systemie ochrony zdrowia,

b) wskaznik efektywnosci zewnetrznego fancucha dostaw w systemie ochrony zdrowia,

¢) poziom sprawnosci zarzadzania przeptywami (materiatowymi, osobowymi, finansowymi) w syste-
mie ochrony zdrowia,

d) miernik optymalizacji wykorzystania czasu procesow wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia,

e) stopien racjonalnos$ci wykorzystania nowoczesnych technologii w zarzadzaniu logistyka w ochronie
zdrowia,

f) skala adekwatnie wykorzystanego finansowania w ochronie zdrowia,

2) miernik dynamiki przeptywu informacji w ochronie zdrowia,

h) poziom gospodarno$ci w ushugach medycznych.

" Do whasciwego oznaczenia wskaznikow i miernikow niezbedne sa dane empiryczne w zakresie wartosci. Autor
pomija okreslenie ilosciowe wskaznikow i miernikow ze wzglgdu na brak zwiazku z podjgtymi rozwazaniami.
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cd. tabeli 3
1 2
wertykalny a) stopien wykorzystania relacji dostawca-instytucja (medyczna),

b) wskaznik poziomu wykorzystania potencjatu zasobowego szpitala,

¢) wskaznik sprawnosci wykorzystania zasobow w obszarze instytucjonalnym,

d) wskaznik wykorzystania zasobow w obszarze ustugowym,

e) poziom relacji migdzy wewngtrznym i zewnetrznym fancuchem dostaw w systemie ochrony zdrowia,

f) miernik jako$ci ustug medycznych.

mieszany a) wskaznik wykorzystania zasobow finansowych w systemie ochronie zdrowia,

b) poziom sprawnosci w sterowaniu relacjami dostawca-pacjent,

¢) wskaznik wydajnos$ci systemu wsparcia logistycznego w systemie ochrony zdrowia,

d) wskaznik wydajnosci systemu opieki zdrowotnej (stosunek do naktadow finansowych wykorzystania
zasobow),

e) wskaznik wykorzystania zasobow wewngtrznego oraz zewngtrznego tancucha dostaw — stosunek
jako$ci ushug medycznych.

Ztozonos¢ tych relacji jest podyktowana dostosowaniem wsparcia logistycznego
w procesach umozliwiajacych dostgp do opieki zdrowotnej. Dalszy kierunek rozwoju
wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia jest zalezny od ksztaltujacej sig¢ struktury syste-
mu ochrony zdrowia i mozliwosci dostosowawczych wsparcia logistycznego. Sieciowo$¢
(jako jeden z kierunkow) jest dzi§ wyzwaniem dla wydajno$ci wsparcia logistycznego. Mie-
$ci si¢ w zakresie nauk o zarzadzaniu. Dyskusja natomiast dotyczaca umiejscowienia wspar-
cia logistycznego w obszarze zarzadzania nie jest zamknigta. Oznacza to mozliwo$¢ rozwoju
przedmiotowej semantyki rowniez w innych dziedzinach nauk.

Poruszone problemy moga byé wyznacznikiem dla rozwoju dalszych koncepcji
w zakresie roli i funkcji wsparcia logistycznego w ochronie zdrowia. Nalezy mie¢ na
uwadze nie tylko rozwdj logistyki, ale takze rozwdj (restrukturyzacjg) samego systemu
opieki zdrowotne;j.

Podsumowanie

Obecnie niezbgdne zbudowanie solidnej podstawy semantyki. Jest to sposob na ograni-
czenie, wrecz eliminacjg, niepotrzebnych koncepcji. Oparta na mocnych filarach wiedza
prowadzi to poszukiwania nowych kierunkow. Od tego zalezny jest rozwdj. Bo systematycz-
ne podejscie do podjgtego problemu ksztattuje obecny obraz i otwiera horyzont poznawczy.

Przeglad publikacji wykazat, ze mimo niewielkiej iloSci polskich prac pozycjonuja-
cych logistyke w systemie opieki zdrowotnej, 10-letni okres to wazny czas rozwoju zakresu
pojeciowego. Bezsporne jest uznanie roli logistyki za system wsparcia logistycznego i funk-
cji, jakie moze speliac. Najszersza plaszczyzna w stawianiu kolejnych krokéw milowych
w semantyce zwigzanej z wykorzystaniem logistyki w ochronie zdrowia jest szeroko zakro-
jone zarzadzanie.

Wskazanie na rozwijajaca si¢ koncepcje sieciowosci w logistyce to jedna z mozliwosci
rozwojowych, ukazujaca zarazem potrzebg wyznaczenia semantycznych granic. Kierunki, na
ktore moze wskazywaé zbior publikacji zagranicznych, ujete sa praktycznie w kazdej
dziedzinie nauki. Internet pokazuje ok. 3000 zagranicznych opracowan tylko w latach
2011-2015. A ich przekroj wylania duza interdyscyplinarno$¢ we wspdtczesnym podej-
$ciu do logistyki. Nawet przy zatozeniu roznego stopnia istotnosci zagranicznych publi-
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kacji dla poruszonego problemu obszar poznawczy (badawczy) jest bardzo szeroki.
Przynosi to duze oczekiwania wobec polskiego rozwoju koncepcji logistycznych.

Ponad 500 polskich publikacji w zaobserwowanym okresie zobowiazuje badaczy do
dalszych poszukiwan. Uwzgledniajac jednak dorobek publikacyjny w okresie pomigdzy
wspomnianymi etapami rozwoju wsparcia logistycznego w systemie ochrony zdrowia, moz-
na przewidywacé, ze z wielu powodoéw dalszy rozwdj to odlegla przysztos¢.
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DEVELOPMENT OF LOGISTICS IN HEALTH CARE IN POLAND

Summary: The article presents a theoretical reflection on the course (change) of understanding
and the importance of the logistical support of the healthcare system in Poland. The article is an analyti-
cal contribution of identify the definition of logistical support of the healthcare system. Defined stages in
the development of its meaning, and also elaborates on the gradual broadening the limits of meaning.
Indicated directions of the development of logistics support in health care. For this purpose outlined the
possibility of using the koncept of logistics webbyness as important recommendations for the further
development of logistic support at the level of health care. The theoretical approach of the research is the
review and the cognitive nature of the article at the same time.

Keywords: health care, logistical support in health care, logistics webbyness.



