Anna Jodejko
Politechnika Wroctawska

Aby nakresli¢ obraz zaopatrzenia re-
alizowany w przedsiebiorstwie, nalezy
odpowiedzie¢ na podstawowe pytania
zarzadzania zapasami [19]:

o jaki towar zakupic (co)?
e jaka ilo$¢ towaru zamowic (ile)?
« kiedy zlozy¢ zamowienie (kiedy)?

Funkcja zaopatrzenia realizowana
w sektorze opieki zdrowotnej powinna
umozliwi¢ odpowiedz na te same pyta-
nia. Aby jednak uzupeini¢ obraz proble-
mow i rozwigzan zwiazanych z zarza-
dzaniem zapasami w szpitalach, warto
analize poszerzy¢ o odpowiedzi:
 dokad dostarczac realizowane zamo-

wienie (dokad)?

o w jaki spos6b zorganizowac efektyw-
ng dostawe (jak)?
o kto realizuje funkcje zaopatrzeniowa

(kto)?

W literaturze polskiej spotyka sie nie-
wiele artykutéw dotyczacych zaopa-
trzenia i zarzadzania zapasami w szpi-
talach. W wiekszym zakresie temat po-
ruszany jest w literaturze zagranicznej
i na takiej gléwnie opierac sie bedzie
niniejsze opracowanie.

Jaki asortyment towarowy
nalezy naby¢?

Cytujac za [2]: asortyment, ktérym
zarzadza sie w szpitalach, jest bogaty
i bardzo zréznicowany. Logistyczna
funkcja zaopatrzeniowa zawiera przy-
najmniej nastepujgce elementy:

o lekarstwa i pochodne krwi

 urzadzenia medyczne (sterylne i nie-
sterylne)

o gazy medyczne

o materialy remontowe, ubrania robo-
cze, bielizna poscielowa

o materialy hotelarskie, meble biuro-
we, sprzet informatyczny

o odpady.

Szacuje sie, ze w tym sektorze nalezy
zarzadzac asortymentem ok. 130 tys.
lekarstw, 95 tys. narzedzi medycznych,
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8 —10 tys. produktow przypisanych ru-
tynowo do kuchni szpitalnych, 700 —
2000 produktéw w ,,magazynach hote-
larskich” i ogélnych (produkty higieny
osobistej, meble biurowe, drukarki,
sprzet informatyczny, itd.).

Jakq ilos¢ towaru nalezy nabyc?

Rozwijajgca sie od wielu lat teoria za-
paséw stworzyta wiele modeli zaopa-
trzenia. Praktycznie w kazdym z nich
podstawowym pytaniem jest, ile towa-
ru zamoéwic, zeby zaspokoi¢ popyt po-
jawiajacy sie w zalozonym okresie. Jed-
nak praktyka szpitalna zdecydowanie
odbiega od naukowych teorii. Wielko$¢
zamoéwienia okreslana jest najczesciej
wedtug wewnetrznych, czesto niesfor-
malizowanych kryteriow.

W rzeczywistosci okresla sie, ze za-
moéwienie w sektorze medycznym ge-
nerowane jest na podstawie [11]:

e stanu magazynowego

e zuzycia produktéow w poprzednim
ustalonym okresie

e informacji nieformalnych wynikaja-
cych z doswiadczenia pracownikow.

Spos6b ten jest czesto zawodny,
przez co zapasy szpitalne charaktery-
Zujg sie zbyt wysokim poziomem [4]
i duzym wysitkiem po$wiecanym na za-
rzadzanie nimi [14]. Dlatego w tej dzie-
dzinie powinna by¢ wprowadzona poli-
tyka drastycznej redukgji ilosci skfado-
wanych towaréw [2].

Jedna z koncepcji proponowanych
przez [22] jest Economic Order Quantity
(EOQ):

EOQ = [(A/B)™(0,5)],

gdzie:

A — podwojony iloczyn rocznego zu-
Zycia towaru i kosztu zamoéwienia;

B —iloczyn jednostkowego kosztu to-
waru i jednostkowego kosztu jego
utrzymania, dzielony przez 100. Jed-
nostkowy koszt utrzymania danej pozy-

cji towarowej okreslany jest jako pro-

cent (od 0% do 100%) jednostkowego

kosztu danej pozygji.

Powyzszy model jest bardzo uprosz-
czony i nie bierze pod uwage malej
przewidywalnosci potrzeb wystepuja-
cych w sektorze opieki medycznej [12].
Z pewnoscig nalezy wykorzysta¢ inne
modele, biorgce pod uwage tak aspekty
kosztowe, jak i poziom obstugi w rze-
czywistym, losowym otoczeniu.

Przykladowe czynniki, ktore nalezy
rozpatrzy¢ i ujag¢ w obliczaniu wielkosci
zamoéwienia:

e losowy charakter zapotrzebowania
w szpitalu w odniesieniu do pewnych
grup produktéow

 losowy charakter czasu realizacji za-
méwienia

o wspotczynniki okreslajagce poziom
btedow wynikajacych z pomytek pra-
cownikéw uszkodzen towaréw lub
ich degradacji w czasie.

Kiedy ztozy¢ zamowienie?

Réwnie wazkim zagadnieniem jak
Hile” jest , kiedy” zamawia¢. Odpowied-
nio wczesne wystosowanie zamoéwie-
nia ma minimalizowac¢ ryzyko pojawie-
nia sie niedoboréw, co w przypadku
domeny szpitalnej jest kwestig priory-
tetowa.

Szpitale najczesciej zamawiajg pro-
dukty (réwniez te najbardziej istotne
dla bezpieczenstwa pacjenta) okreso-
wo (np. raz na tydzien). Pomimo sto-
sunkowo niskiego poziomu rotacji za-
paséw, udziat tzw. dostaw pilnych, (ro-
zumianych jako niezbedne dostawy wy-
nikajgce z nieprzewidzianego wcze-
Sniej zapotrzebowania, nie ujete
w standardowym planie dostaw) jest
wysoki i wynosi ok. 30% wszystkich do-
staw. Co czwarty szpital otrzymuje tyl-
ko w przypadku produktéw medycz-
nych ponad 5 przesylek pilnych na ty-
dzien, a 50% wszystkich osrodkéw co
najmniej dwie tygodniowo [8].
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Jak wynika z powyzszej charaktery-
styki w dziedzinie zarzadzania czesto-
tliwoscia, cyklicznoscig, czasem, serwis
logistyki medycznej dysponuje znacz-
nymi mozliwosciami poprawy jakosci
ustug i redukgji kosztow [2].

Wedlug [22] punkt ponownego gene-
rowania zamowienia (ilo$¢ zapasu wy-
wolujgca nowe zaméwienie) oblicza sie:

RP=D=*L + SS,

gdzie: RP — chwila zlozenia zamoé-
wienia,

D - dzienne zuzycie towaru jako
srednie zuzycie dzienne w ustalonym
okresie,

L — czas realizacji zamoOwienia
(w dniach), w sktad ktérego wchodzi
czas przeznaczony na:

e przygotowanie i zatwierdzenie za-
mowienia przez szpital

o dostarczenie zamo6wienia do dostaw-
cy

e czas potrzebny dostawcy na skom-
pletowanie dostawy

e czas przejscia dostawy od dostawcy
do odbiorcy

SS — zalozony wspoétczynnik bezpie-
czehstwa.

Podobnie jak przy wyliczaniu wielko-
Sci zamoéwienia, powyzszy wzor jest
bardzo ogélny i uproszczony. Waznym
sktadnikiem jest wspotczynnik bezpie-
czenstwa, wzgledem ktérego autorzy
[22] nie formufujg wytycznych. Powi-
nien wynikac on z obserwacji rzeczywi-
stosci.

Koncepcja prezentowana przez bada-
czy z Kanady [1] jest ,,Two — bin system”.

Posiadane zapasy danego towaru
dzielone sa na dwie rowne czesci. Kaz-
da z nich wynosi tyle, by pokry¢ zuzy-
cie w czasie planowanego uzupelnienia
zapasu oraz pewien zalozony zapas
bezpieczenstwa. Gdy jeden z dwoch za-
pasow jest zuzyty, pielegniarka skanuje
kod towaru i procedura uzupetniania
jest w ten spos6b rozpoczeta. Zamo-
wienie wyplywa ze szpitala, gdy zajda
dwa zdarzenia:
o pierwszy ,koszyk” jest pusty
e plan zaméwien przewiduje zamowie-

nie w danej chwili.

Praktyka ta pozwolila zaoszczedzi¢ 9
godz./tydzien czasu pielegniarek w ba-
danym szpitalu i zredukowac poziom
zapasow z 58-dniowego do 15-dniowe-
go. Praktyka ta przynosi jednak efekty

jedynie przy ograniczonej odleglosci
miedzy dystrybutorem a odbiorca.

Od momentu kiedy zostaje zlozone
zamoéwienie i czasu, w jakim dostawca
jest w stanie je zrealizowac, zalezy tak
poziom dostepnosci zapasow, wielkos¢
zamoéwienia oraz aspekty kosztowe
zZwigzane z utrzymywaniem zapasu.

Dokqd dostarczac realizowane
zamOwienie?

Kiedy rozwigzane zostang kwestie
zwigzane z czasem i wielko$cig zamo-
wienia, nalezy przyja¢ strategie — jak
zorganizowac zarzgdzanie zapasami
wewnatrz szpitala.

W praktyce [9], kliniki majg problemy
zZ pomieszczeniami na oddziatach
i w magazynach. Nie wiedzg, gdzie po-
winny sktadowac towary. Zamiast cen-
tralnego magazynu wszystko zostaje
skifadowane w sposéb chaotyczny.

Istnieje kilka mozliwych strategii (5,
17], mozliwych do wykorzystania:

o Zewnetrzny punkt gromadzenia i roz-
dziatu. Punkt posredniczacy w dosta-
wie, w ktorym towary sg przyjmowa-
ne, kompletowane i w nastepnym
kroku wysytane do poszczegolnych
szpitali. Istniejg dwa warianty rozwig-
zania: baza logistyczna (skladowanie
towaréow i kompletowanie zgodnie
z potrzebami oddziatow), transship-
ment point (terminal przetadunkowy,
obejmujacy gromadzenie i rozdziat
towarow, bez magazynowania). Wy-
korzystujac zewnetrzny punkt gro-
madzenia i rozdziatu, obslugiwana
moze by¢ pewna liczba szpitali jed-
noczesnie. W przypadku braku ze-
wnetrznego punktu gromadzenia
i rozdzialu stosuje sie zaopatrzenie
jedynie pojedynczych szpitali bez 13-
czenia ich w grupy.

Wewnetrzny punkt gromadzenia i roz-
dziafu. Wiekszo$¢ szpitali w przypad-
ku klasycznego systemu zaopatrzenia
dysponuje magazynem centralnym.
W punkcie tym towary zostajg przy-
jete sktadowane i przygotowane do
wydania personelowi zajmujgcemu
sie zaopatrzeniem poszczeg6lnych
oddziatow.

Stockless method. W metodzie faczy
sie w jeden — zewnetrzny i wewnetrz-
ny fancuch dostaw szpitala. Funkcje
dostawcy bezposrednio do punktéow
uzycia przejmuje dystrybutor. W ten
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sposob przejmuje funkcje centralne-
go magazynu szpitalnego. Produkty
dostarczane sg codziennie (wg zapo-
trzebowania generowanego np. wie-
czorem) i pakowane odpowiednio do
zamoéwien poszczegélnych punktow
bezposredniego zuzycia. Proces wy-
maga cigglej, zsynchronizowanej wy-
miany informagji, za$ punkt styku do-
stawcy i odbiorcy przesuwa sie blizej
pacjenta.

W jaki sposdb zorganizowa¢
efektywnqg dostawe?

Najczesciej to dostawcy organizujg
dostawy az do szpitala. To prowadzi do
tego, ze proces dostarczania towarow
do klinik jest zle skoordynowany i bywa
nie koordynowany w ogoéle [9]. Dodat-
kowo szpital charakteryzuje sie wtasny-
mi strategiami wewnetrznymi, bez
dziatan kooperacyjnych miedzy uczest-
nikami [2].

Po przeprowadzeniu badan firma CSC
Consulting okresla tancuch dostaw sek-
tora jako [4]:

e ,papierowy” przeplyw informagji

 nieefektywne praktyki zakupow

o wysokie koszty zwigzane z admini-
stracja.

Powyzsze cechy okreslaja funkcjonu-
jacy obecnie proces zaopatrzenia szpi-
tali. Jak wynika z nich, gléwnymi powo-
dami niesprawnosci sa:
 brak wspétpracy miedzy wewnetrz-

nymi jednostkami szpitala w zakresie

zarzgdzania zapasami

e brak efektywnej komunikacji we-
wnatrz szpitala pozwalajgcej na wy-
miane informacji

o tradycyjne, nieefektywne struktury
obrébki danych

e brak ,Swiadomosci” i formalizagcji
procedur logistycznych, co znacznie
zwieksza czas i wysitek przeznaczony
na ich realizacje.

Jako gtowne techniki podnoszgce
sprawno$¢ zaopatrzenia w szpitalach
oraz znacznie wplywajac na jakosc
ustug i poziom ich niezawodnosci wy-
mienia sie [2, 6, 16, 20]:

e automatyczng identyfikacje produk-
tow za pomocg kodéw kreskowych
wedliug swiatowych, dostosowanych
do specyfiki branzy, standardéw
(EANeUCC, HIBCC) [10, 13]

e elektroniczna wymiane danych EDI

w zamoéwieniach [13]
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e tworzenie zintegrowanego, medycz-
nego lancucha dostaw tzw. hospital
network, w ktérym [7, 12] rozproszo-
ne dotychczas przeptywy informacji
i produktoéw, dzieki bliskiej wspoltpra-
cy kooperantéw, sg integrowane

 systemy informatyczne (w tym row-
niez systemy wspomagania decyzji)
budowane na wspolnej platformie in-
formatycznej i pozwalajgce na swo-
bodny przeptyw informacji miedzy
szpitalami, dostawcami, ubezpieczy-
cielami [6, 12, 15, 21].

Kto realizuje funkce
zaopatrzeniowg?

Ostatnig kwestig, na ktérg warto
zwroci¢ uwage, jest odpowiedzialnos$c
za zarzadzanie zapasami w szpitalach.
W praktyce czynnosci logistyczne,
szczego6lnie w samych szpitalach reali-
zowane sg przez ,nie-logistykow”, co
praktycznie powoduje, ze personel nie
do konca zdaje sobie sprawe z ich cha-
rakteru [20] oraz nie wie, jak je uspraw-
niac i optymalizowac.

Whioski

Opieka zdrowotna w wielu krajach
wchodzi w faze innowagji, giéwnie
dzieki naciskom wtadz, by zmniejszy¢
koszty oraz na skutek adaptacji do
zmieniajacych sie warunkéow demogra-
ficznych. Pociaga to za soba koniecz-

no$¢ ponownej analizy tradycyjnych
sposobow dzialania w celu préby row-
nowazenia niedoboru zasob6éw dostep-
nych w tym sektorze [20].
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