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Aby nakreÊliç obraz zaopatrzenia re-
alizowany w przedsi´biorstwie, nale˝y
odpowiedzieç na podstawowe pytania
zarzàdzania zapasami [19]: 
� jaki towar zakupiç (co)?
� jakà iloÊç towaru zamówiç (ile)?
� kiedy z∏o˝yç zamówienie (kiedy)?

Funkcja zaopatrzenia realizowana
w sektorze opieki zdrowotnej powinna
umo˝liwiç odpowiedê na te same pyta-
nia. Aby jednak uzupe∏niç obraz proble-
mów i rozwiàzaƒ zwiàzanych z zarzà-
dzaniem zapasami w szpitalach, warto
analiz´ poszerzyç o odpowiedzi: 
� dokàd dostarczaç realizowane zamó-

wienie (dokàd)?
� w jaki sposób zorganizowaç efektyw-

nà dostaw´ (jak)?
� kto realizuje funkcj´ zaopatrzeniowà

(kto)?
W literaturze polskiej spotyka si´ nie-

wiele artyku∏ów dotyczàcych zaopa-
trzenia i zarzàdzania zapasami w szpi-
talach. W wi´kszym zakresie temat po-
ruszany jest w literaturze zagranicznej
i na takiej g∏ównie opieraç si´ b´dzie
niniejsze opracowanie.

Jaki asortyment towarowy
nale˝y nabyç?

Cytujàc za [2]: asortyment, którym
zarzàdza si´ w szpitalach, jest bogaty
i bardzo zró˝nicowany. Logistyczna
funkcja zaopatrzeniowa zawiera przy-
najmniej nast´pujàce elementy:
� lekarstwa i pochodne krwi
� urzàdzenia medyczne (sterylne i nie-

sterylne)
� gazy medyczne
� materia∏y remontowe, ubrania robo-

cze, bielizna poÊcielowa
� materia∏y hotelarskie, meble biuro-

we, sprz´t informatyczny
� odpady.

Szacuje si´, ˝e w tym sektorze nale˝y
zarzàdzaç asortymentem ok. 130 tys.
lekarstw, 95 tys. narz´dzi medycznych,

8 –10 tys. produktów przypisanych ru-
tynowo do kuchni szpitalnych, 700 –
2000 produktów w „magazynach hote-
larskich” i ogólnych (produkty higieny
osobistej, meble biurowe, drukarki,
sprz´t informatyczny, itd.).

Jakà iloÊç towaru nale˝y nabyç?

Rozwijajàca si´ od wielu lat teoria za-
pasów stworzy∏a wiele modeli zaopa-
trzenia. Praktycznie w ka˝dym z nich
podstawowym pytaniem jest, ile towa-
ru zamówiç, ˝eby zaspokoiç popyt po-
jawiajàcy si´ w za∏o˝onym okresie. Jed-
nak praktyka szpitalna zdecydowanie
odbiega od naukowych teorii. WielkoÊç
zamówienia okreÊlana jest najcz´Êciej
wed∏ug wewn´trznych, cz´sto niesfor-
malizowanych kryteriów.

W rzeczywistoÊci okreÊla si´, ˝e za-
mówienie w sektorze medycznym ge-
nerowane jest na podstawie [11]:
� stanu magazynowego
� zu˝ycia produktów w poprzednim

ustalonym okresie
� informacji nieformalnych wynikajà-

cych z doÊwiadczenia pracowników.
Sposób ten jest cz´sto zawodny,

przez co zapasy szpitalne charaktery-
zujà si´ zbyt wysokim poziomem [4]
i du˝ym wysi∏kiem poÊwi´canym na za-
rzàdzanie nimi [14]. Dlatego w tej dzie-
dzinie powinna byç wprowadzona poli-
tyka drastycznej redukcji iloÊci sk∏ado-
wanych towarów [2].

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

EOQ = [(A/B)^(0,5)],

gdzie: 
A – podwojony iloczyn rocznego zu-

˝ycia towaru i kosztu zamówienia;
B – iloczyn jednostkowego kosztu to-

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

cji towarowej okreÊlany jest jako pro-
cent (od 0% do 100%) jednostkowego
kosztu danej pozycji.

Powy˝szy model jest bardzo uprosz-
czony i nie bierze pod uwag´ ma∏ej
przewidywalnoÊci potrzeb wyst´pujà-
cych w sektorze opieki medycznej [12].
Z pewnoÊcià nale˝y wykorzystaç inne
modele, bioràce pod uwag´ tak aspekty
kosztowe, jak i poziom obs∏ugi w rze-
czywistym, losowym otoczeniu.

Przyk∏adowe czynniki, które nale˝y
rozpatrzyç i ujàç w obliczaniu wielkoÊci
zamówienia:
� losowy charakter zapotrzebowania

w szpitalu w odniesieniu do pewnych
grup produktów

� losowy charakter czasu realizacji za-
mówienia

� wspó∏czynniki okreÊlajàce poziom
b∏´dów wynikajàcych z pomy∏ek pra-
cowników uszkodzeƒ towarów lub
ich degradacji w czasie.

Kiedy z∏o˝yç zamówienie?

Równie wa˝kim zagadnieniem jak
„ile” jest „kiedy” zamawiaç. Odpowied-
nio wczesne wystosowanie zamówie-
nia ma minimalizowaç ryzyko pojawie-
nia si´ niedoborów, co w przypadku
domeny szpitalnej jest kwestià priory-
tetowà.

Szpitale najcz´Êciej zamawiajà pro-
dukty (równie˝ te najbardziej istotne
dla bezpieczeƒstwa pacjenta) okreso-
wo (np. raz na tydzieƒ). Pomimo sto-
sunkowo niskiego poziomu rotacji za-
pasów, udzia∏ tzw. dostaw pilnych, (ro-
zumianych jako niezb´dne dostawy wy-
nikajàce z nieprzewidzianego wcze-
Êniej zapotrzebowania, nie uj´te
w standardowym planie dostaw) jest
wysoki i wynosi ok. 30% wszystkich do-
staw. Co czwarty szpital otrzymuje tyl-
ko w przypadku produktów medycz-
nych ponad 5 przesy∏ek pilnych na ty-
dzieƒ, a 50% wszystkich oÊrodków co
najmniej dwie tygodniowo [8]. 

Problemy zaopatrzenia i zarzàdzania zapasami 
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Jak wynika z powy˝szej charaktery-
styki w dziedzinie zarzàdzania cz´sto-
tliwoÊcià, cyklicznoÊcià, czasem, serwis
logistyki medycznej dysponuje znacz-
nymi mo˝liwoÊciami poprawy jakoÊci
us∏ug i redukcji kosztów [2].

Wed∏ug [22] punkt ponownego gene-
rowania zamówienia (iloÊç zapasu wy-
wo∏ujàca nowe zamówienie) oblicza si´:

RP = D * L + SS,

gdzie: RP – chwila z∏o˝enia zamó-
wienia,

D – dzienne zu˝ycie towaru jako
Êrednie zu˝ycie dzienne w ustalonym
okresie,

L – czas realizacji zamówienia
(w dniach), w sk∏ad którego wchodzi
czas przeznaczony na: 
� przygotowanie i zatwierdzenie za-

mówienia przez szpital
� dostarczenie zamówienia do dostaw-

cy
� czas potrzebny dostawcy na skom-

pletowanie dostawy
� czas przejÊcia dostawy od dostawcy

do odbiorcy
SS – za∏o˝ony wspó∏czynnik bezpie-

czeƒstwa.
Podobnie jak przy wyliczaniu wielko-

Êci zamówienia, powy˝szy wzór jest
bardzo ogólny i uproszczony. Wa˝nym
sk∏adnikiem jest wspó∏czynnik bezpie-
czeƒstwa, wzgl´dem którego autorzy
[22] nie formu∏ujà wytycznych. Powi-
nien wynikaç on z obserwacji rzeczywi-
stoÊci.

Koncepcjà prezentowanà przez bada-
czy z Kanady [1] jest „Two – bin system”.

Posiadane zapasy danego towaru
dzielone sà na dwie równe cz´Êci. Ka˝-
da z nich wynosi tyle, by pokryç zu˝y-
cie w czasie planowanego uzupe∏nienia
zapasu oraz pewien za∏o˝ony zapas
bezpieczeƒstwa. Gdy jeden z dwóch za-
pasów jest zu˝yty, piel´gniarka skanuje
kod towaru i procedura uzupe∏niania
jest w ten sposób rozpocz´ta. Zamó-
wienie wyp∏ywa ze szpitala, gdy zajdà
dwa zdarzenia:
� pierwszy „koszyk” jest pusty
� plan zamówieƒ przewiduje zamówie-

nie  w danej chwili.
Praktyka ta pozwoli∏a zaoszcz´dziç 9

godz./tydzieƒ czasu piel´gniarek w ba-
danym szpitalu i zredukowaç poziom
zapasów z 58-dniowego do 15-dniowe-
go. Praktyka ta przynosi jednak efekty

jedynie przy ograniczonej odleg∏oÊci
mi´dzy dystrybutorem a odbiorcà.

Od momentu kiedy zostaje z∏o˝one
zamówienie i czasu, w jakim dostawca
jest w stanie je zrealizowaç, zale˝y tak
poziom dost´pnoÊci zapasów, wielkoÊç
zamówienia oraz aspekty kosztowe
zwiàzane z utrzymywaniem zapasu.

Dokàd dostarczaç realizowane
zamówienie?

Kiedy rozwiàzane zostanà kwestie
zwiàzane z czasem i wielkoÊcià zamó-
wienia, nale˝y przyjàç strategi´ – jak
zorganizowaç zarzàdzanie zapasami
wewnàtrz szpitala. 

W praktyce [9], kliniki majà problemy
z pomieszczeniami na oddzia∏ach
i w magazynach. Nie wiedzà, gdzie po-
winny sk∏adowaç towary. Zamiast cen-
tralnego magazynu wszystko zostaje
sk∏adowane w sposób chaotyczny.

Istnieje kilka mo˝liwych strategii [5,
17], mo˝liwych do wykorzystania:
� Zewn´trzny punkt gromadzenia i roz-

dzia∏u. Punkt poÊredniczàcy w dosta-
wie, w którym towary sà przyjmowa-
ne, kompletowane i w nast´pnym
kroku wysy∏ane do poszczególnych
szpitali. Istniejà dwa warianty rozwià-
zania: baza logistyczna (sk∏adowanie
towarów i kompletowanie zgodnie
z potrzebami oddzia∏ów), transship-
ment point (terminal prze∏adunkowy,
obejmujàcy gromadzenie i rozdzia∏
towarów, bez magazynowania). Wy-
korzystujàc zewn´trzny punkt gro-
madzenia i rozdzia∏u, obs∏ugiwana
mo˝e byç pewna liczba szpitali jed-
noczeÊnie. W przypadku braku ze-
wn´trznego punktu gromadzenia
i rozdzia∏u stosuje si´ zaopatrzenie
jedynie pojedynczych szpitali bez ∏à-
czenia ich w grupy.

� Wewn´trzny punkt gromadzenia i roz-
dzia∏u. Wi´kszoÊç szpitali w przypad-
ku klasycznego systemu zaopatrzenia
dysponuje magazynem centralnym.
W punkcie tym towary zostajà przy-
j´te sk∏adowane i przygotowane do
wydania personelowi zajmujàcemu
si´ zaopatrzeniem poszczególnych
oddzia∏ów.

� Stockless method. W metodzie ∏àczy
si´ w jeden – zewn´trzny i wewn´trz-
ny ∏aƒcuch dostaw szpitala. Funkcj´
dostawcy bezpoÊrednio do punktów
u˝ycia przejmuje dystrybutor. W ten

sposób przejmuje funkcje centralne-
go magazynu szpitalnego. Produkty
dostarczane sà codziennie (wg zapo-
trzebowania generowanego np. wie-
czorem) i pakowane odpowiednio do
zamówieƒ poszczególnych punktów
bezpoÊredniego zu˝ycia. Proces wy-
maga ciàg∏ej, zsynchronizowanej wy-
miany informacji, zaÊ punkt styku do-
stawcy i odbiorcy przesuwa si´ bli˝ej
pacjenta.

W jaki sposób zorganizowaç
efektywnà dostaw´?

Najcz´Êciej to dostawcy organizujà
dostawy a˝ do szpitala. To prowadzi do
tego, ˝e proces dostarczania towarów
do klinik jest êle skoordynowany i bywa
nie koordynowany w ogóle [9]. Dodat-
kowo szpital charakteryzuje si´ w∏asny-
mi strategiami wewn´trznymi, bez
dzia∏aƒ kooperacyjnych mi´dzy uczest-
nikami [2].

Po przeprowadzeniu badaƒ firma CSC
Consulting okreÊla ∏aƒcuch dostaw sek-
tora jako [4]:
� „papierowy” przep∏yw informacji
� nieefektywne praktyki zakupów
� wysokie koszty zwiàzane z admini-

stracjà.
Powy˝sze cechy okreÊlajà funkcjonu-

jàcy obecnie proces zaopatrzenia szpi-
tali. Jak wynika z nich, g∏ównymi powo-
dami niesprawnoÊci sà:
� brak wspó∏pracy mi´dzy wewn´trz-

nymi jednostkami szpitala w zakresie
zarzàdzania zapasami

� brak efektywnej komunikacji we-
wnàtrz szpitala pozwalajàcej na wy-
mian´ informacji

� tradycyjne, nieefektywne struktury
obróbki danych

� brak „ÊwiadomoÊci” i formalizacji
procedur logistycznych, co znacznie
zwi´ksza czas i wysi∏ek przeznaczony
na ich realizacj´.
Jako g∏ówne techniki podnoszàce

sprawnoÊç zaopatrzenia w szpitalach
oraz znacznie wp∏ywajàc na jakoÊç
us∏ug i poziom ich niezawodnoÊci wy-
mienia si´ [2, 6, 16, 20]:
� automatycznà identyfikacj´ produk-

tów za pomocà kodów kreskowych
wed∏ug Êwiatowych, dostosowanych
do specyfiki bran˝y, standardów
(EAN�UCC, HIBCC) [10, 13]

� elektronicznà wymian´ danych EDI
w zamówieniach [13]
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� tworzenie zintegrowanego, medycz-
nego ∏aƒcucha dostaw tzw. hospital
network, w którym [7, 12] rozproszo-
ne dotychczas przep∏ywy informacji
i produktów, dzi´ki bliskiej wspó∏pra-
cy kooperantów, sà integrowane

� systemy informatyczne (w tym rów-
nie˝ systemy wspomagania decyzji)
budowane na wspólnej platformie in-
formatycznej i pozwalajàce na swo-
bodny przep∏yw informacji mi´dzy
szpitalami, dostawcami, ubezpieczy-
cielami [6, 12, 15, 21].

Kto realizuje funkcj´ 
zaopatrzeniowà?

Ostatnià kwestià, na którà warto
zwróciç uwag´, jest odpowiedzialnoÊç
za zarzàdzanie zapasami w szpitalach.
W praktyce czynnoÊci logistyczne,
szczególnie w samych szpitalach reali-
zowane sà przez „nie-logistyków”, co
praktycznie powoduje, ˝e personel nie
do koƒca zdaje sobie spraw´ z ich cha-
rakteru [20] oraz nie wie, jak je uspraw-
niaç i optymalizowaç.

Wnioski

Opieka zdrowotna w wielu krajach
wchodzi w faz´ innowacji, g∏ównie
dzi´ki naciskom w∏adz, by zmniejszyç
koszty oraz na skutek adaptacji do
zmieniajàcych si´ warunków demogra-
ficznych. Pociàga to za sobà koniecz-

noÊç ponownej analizy tradycyjnych
sposobów dzia∏ania w celu próby rów-
nowa˝enia niedoboru zasobów dost´p-
nych w tym sektorze [20].
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