
1

Logistyka w szpitalu to nie back office

dr n. ekon. Anna Gawrońska
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Jak kojarzy się obsługa pacjenta w szpitalu
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Gdyby przyjąć zgodnie z szacunkami 
amerykańskimi z 1999 roku, że ok. 20 % 

błędów to błędy związane z niewłaściwym 
podaniem produktu leczniczego, można by 

założyć, iż w Polsce dziennie ok. 6 osób 
doświadcza takich błędów. 
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Pomimo rozwoju technologicznego…

 20% błędów medycznych stanowią błędy związane z niewłaściwym podaniem 
leku (USA)

 850 000 przyjęć wiąże się z incydentami zagrażającymi bezpieczeństwu pacjenta 
(UK)

 13% wszystkich przyjęć w szpitalach wiązało się z niepożądanymi incydentami, 
zagrażającymi bezpieczeństwu pacjenta (Nowa Zelandia)

 Od 44 000 do 98 000 osób umiera w wyniku błędów medycznych, co stanowi 

około 260 osób dziennie (USA)

Błędy w zakresie farmakoterapii
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Czym się różni szpital od firmy produkcyjnej?

Fabryka krzeseł  świadczy specjalistyczne usługi 
związane z produkcją krzeseł.

Usługi te konsumuje nabywca krzeseł

W procesie produkcji zużywane są surowce, farby 
i różne materiały pomocnicze

Wytwarzaniem krzeseł zajmują się różne osoby: 
projektant, stolarz, malarz, itp.

Surowce i inne materiały składowane są 
w magazynie fabrycznym

Szpital świadczy specjalistyczne usługi 
związane z leczeniem osób.

Usługi te konsumuje pacjent

W procesie leczenia zużywane są leki, 
substancje i różne materiały medyczne

Leczeniem pacjenta zajmują się różne osoby: 
lekarz, diagnosta, pielęgniarka…

Leki i różne materiały medyczne składowane 
są w aptece szpitalnej
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Fabryka krzeseł  jest przedsiębiorstwem, 
w którym zachodzą różnorodne procesy

W procesach fabryki krzeseł przemieszczane są 
obiekty logistyczne: drewno, farba, opakowanie, 
materiał pomocniczy, dokument, zdjęcie krzesła, 
itp.

Szpital jest instytucją, w której zachodzą 
różnorodne procesy 

W procesach szpitala przemieszczane są 
obiekty logistyczne: pacjent, lek, materiał 
medyczny, próbka badawcza, zdjęcie RTG, itp.

Zrealizowana usługa produkcyjna ma określoną 
wartość pieniężną 

Zrealizowana usługa medyczna ma określoną 
wartość pieniężną 

Surowce i inne materiały odbierają 
z magazynu oddziały produkcyjne

Leki i materiały medyczne odbierają 
z apteki oddziały szpitalne 

Magazyn fabryki zaopatruje się 
u producentów lub hurtowników

Apteka szpitalna zaopatruje się 
u producentów i hurtowników
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Co wspiera proces leczenia?

Fot. GS1
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Co wspiera proces leczenia?

Wszystkie działania związane z obsługą przepływu materiałów i pacjentów oraz 
powiązane z nimi informacje, które wspierają podejmowanie decyzji dotyczących 

procesu leczenia i obsługi medycznej pacjenta
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Pięć praw pacjenta w zakresie podania leku
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Wyzwania w zakresie obsługi pacjenta
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Błędy związane z podaniem leków

*The Philadelphia Inquirer, 9/13/99, A Harvard Study in the New England Journal of Medicine, 
analysis of patients in New York.

%
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Błędy związane z podaniem leków

Raport „Right patient – right care”, National Patient Safety Agency
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Błędy związane z podaniem leków

8 milionów 
przyjęć

850 000 
incydentów

2 miliardy 
funtów 

dodatkowych 
kosztów 

Department of Health, Coding for Success: Simple technology for Safier Patient Care, London, 2007
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Inne wyzwania w zakresie zarządzania przepływem leków

Duża liczba czynności 
administracyjnych

Mało czasu na 
obsługę pacjenta
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Inne wyzwania w zakresie zarządzania przepływem leków

Duża liczba czynności 
manualnych

Mało poprawnych 
danych
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Inne wyzwania w zakresie zarządzania przepływem leków

Nadmierne zapasy

Niska rotacja 
zapasów
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Inne wyzwania w zakresie zarządzania przepływem leków

Duży zapas 
przeterminowany 
lub brak zapasu

Niski poziom 
bezpieczeństwa 
pacjenta
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Podsumowanie wyzwań
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Podsumowanie wyzwań
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Potencjał kodów kreskowych
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Wszystko zaczęło się ponad 60 lat temu
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Ponad 40 lat temu
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Standardy, które są interoperacyjne
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Kody kreskowe w kontekście prawa

Fot. GS1 Fot. GS1Fot. Anna Gawrońska
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USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o działalności leczniczej
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Efekt implementacji ustawy

Fot. Anna Gawrońska
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Kody kreskowe na produktach ochrony zdrowia

Fot. Anna Gawrońska
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Czy kod kreskowy wystarczy?

Fot. GS1
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Elektroniczne zlecenie lekarskie

Fot. GS1
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Potencjał kodów kreskowych

W przypadku przy skanowaniu kodów kreskowych:

• można wyeliminować 43 000 błędów medycznych związanych 
z niewłaściwym podaniem leku, skutkujących śmiercią

• można wyeliminować 1,4 miliona błędów skutkujących kalectwem

• można ograniczyć o 50% liczbę zdarzeń niepożądanych 
związanych z lekami [McKinsey&Company 2012]



32

Na co powinien pozwalać system HIS?
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Jaki powinien być system IT?

Interoperacyjny

Zgodny z obowiązującym prawem

Przyjazny użytkownikowi 
i dostosowany do potrzeb użytkownika
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Na czym polega interoperacyjność
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Kody kreskowe na rzecz EDM
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Podejście procesowe
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Obecny proces
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Rezultaty wdrożenia
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Rezultaty wdrożenia
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Kody kreskowe na rzecz „recall” 
i większej efektywności ekonomicznej
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Etapy wdrożenia
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Skanowanie kodów na bloku operacyjnym
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Efekty wdrożenia
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Dziękuję za poświęcony czas 

https://www.linkedin.com/in/gawronskaanna/

#AniaOdZdrowia

https://www.linkedin.com/in/gawronskaanna/
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