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Streszczenie: Strategia zwinnych taficuchéw dostaw polega na tworzeniu i rozwijaniu
sieciowej organizacji oraz wiedzy o rynku przy pomocy zaawansowanych technologii in-
formatycznych i narzedzi elektronicznej gospodarki. Cechy zwinnosci sa manifestowa-
ne zar6wno w obszarze zarzadzania procesami, jak i produkcji, dostaw produktéw oraz
ustug. Dotycza one réznorodnych branzy, w tym szeroko rozumianej ochrony zdrowia.
Celem niniejszego artykulu jest identyfikacja uwarunkowan zarzadzania zwinnym tan-
cuchem dostaw publicznych w obszarze ochrony zdrowia na przykltadzie rynku bry-
tyjskiego w zestawieniu z polskimi realiami oraz w kontekscie trendéw europejskich.
Dostawy publiczne sa rozumiane jako dostawy finansowe ze $rodkéw publicznych.
Punkt odniesienia zawartych w niniejszym artykule rozwazan stanowi¢ bedzie strategia
w zakresie e-zaopatrzenia przyjeta przez publiczny system opieki zdrowotnej w Wielkiej
Brytanii, tj. National Health Service - NHS!, majaca na celu doprowadzenie do wigkszej
efektywnosci ekonomicznej funkcjonowania publicznych podmiotéw opieki zdrowot-
nej.

Stowa kluczowe: zwinny tancuch dostaw publicznych, e-zaopatrzenie, standardy GS1.

Klasyfikacja JEL: D02, I1.

! Wspoélna nazwa dla trzech z czterech systeméw stuzby zdrowia w Wielkiej Brytanii,
finansowanych ze srodkéw publicznych.
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CONDITIONS OF AGILE MANAGEMENT OF PUBLIC SUPPLIES
IN THE REALITY OF E-COMMERCE

Abstract: AN agile supply chain strategy consists of creating and developing an organi-
zational network and knowledge of the market by means of advanced IT technologies
and ecommerce tools. Features of agility are manifested both in the field of process man-
agement as well as production and delivery of products and services. They are relevant to
many industries, including the healthcare sector. The aim of this article is to present the
determinants of agile public supplies in the healthcare industry, considering the British
market in comparison with the Polish reality and European trends. The Procurement
Development Programme for the NHS England, which is intended to increase the eco-
nomic efficiency of public hospitals, has been taken as the benchmark for considerations
used in this article.

Keywords: agile supply chain of public deliveries, eProcurement, GS1 standards.

Wstep

Wspolczesng gospodarke cechuje coraz wigksza konkurencja na rynku
dobr i ustug, jak réwniez dynamiczne tempo zmian o charakterze innowa-
cyjnym. Coraz wiecej podmiotéw gospodarczych, w $wietle nietatwych do
przewidzenia trudnosci ekonomicznych, prébuje przygotowac si¢ na zbli-
zajace si¢ spowolnienie gospodarcze. Przejawia si¢ to wdrazaniem rézno-
rodnych planéw redukcji kosztow, analizie wydatkéw, a takze doskonaleniu
swoich produktéw i ustug. Dzialania te stanowig ceche charakterystyczng
tzw. zwinnych (agile) fancuchéw dostaw. Ich proces tworzenia oraz zarza-
dzania w istotny sposob rozni si¢ od tradycyjnych metod, umozliwiajac
elastyczne dostosowanie si¢ do zmian otoczenia oraz na szybsza reakcje na
potrzeby rynku. Strategia zwinnych tancuchéw dostaw polega na tworzeniu
i rozwijaniu sieciowej organizacji oraz wiedzy o rynku za pomoca zaawan-
sowanych technologii informatycznych i narzedzi elektronicznej gospodarki
[Bujak 2010]. Zwinne tancuchy dostaw cechuje w konsekwencji dazenie do
efektywnego i skutecznego wykorzystania wczesniej wspomnianych narze-
dzi w celu zaspokojenia pojawiajacego si¢ zapotrzebowania na szybko zmie-
niajacym sie rynku. Cechy zwinno$ci sa manifestowane zaréwno w obszarze
zarzadzania procesami, jak i produkeji, dostaw produktéow i ustug [Cao
i Zhang 2011]. Dotycza one r6znorodnych branz, w tym szeroko rozumianej
ochrony zdrowia.

W obecnej dobie kryzysu, niewystarczajacych naktadéw finansowych na
branze ochrony zdrowia oraz wzrastajacych oczekiwan w sferze zwigzanej
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z obsluga pacjenta, wazne staje si¢ poszukiwanie metod zwigkszenia efek-
tywnosci funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz ich rozwoju. Coraz
wiecej podmiotéw leczniczych dazy do zweryfikowania sposobu prowa-
dzenia swojej dzialalnosci, dostrzegajac potencjal, jaki niesie zastosowanie
sprawdzonych w innych branzach rozwigzan. Dodatkowo narastajaca globa-
lizacja rynku ustug medycznych oraz wieksza mobilnos¢ obywateli — pacjen-
tow wymuszaja rosnaca elastycznos¢ swiadczen.

Celem niniejszego artykulu jest identyfikacja uwarunkowan zarzadza-
nia zwinnym tancuchem dostaw publicznych w obszarze ochrony zdrowia
na przykladzie rynku brytyjskiego w zestawieniu z polskimi realiami oraz
w kontekscie trendow europejskich. Dostawy publiczne s3 rozumiane jako
dostawy finansowe ze $rodkéw publicznych. Punkt odniesienia zawar-
tych w niniejszym artykule rozwazan stanowic¢ bedzie strategia w zakre-
sie e-zaopatrzenia (eProcurement) przyjeta przez publiczny system opieki
zdrowotnej w Wielkiej Brytanii, tj. National Health Service - NHS [Bet-
ter Procurement Better Value Better Care: a Procurement Development
Programme for the NHS 2013], majaca na celu doprowadzenie do wiek-
szej efektywnosci ekonomicznej funkcjonowania publicznych podmio-
tow opieki zdrowotnej. Geneze programu za$ stanowia analizy finansowe
i prognozowane oszczednosci bedace rezultatem szczegétowym audytdw,
ktore wykazaty, ze NHS co roku wydaje ponad 20 miliardéw funtéw na pro-
dukty i ustugi, co $rednio stanowi okolo 30% kosztéw operacyjnych kaz-
dego szpitala. W 2011 roku, podmiot odpowiedzialny za przeprowadzania
audytow, tj. National Audit Office, zbadal, ze dzigki lepszej organizacji pro-
cesu zaopatrzenia istnieje mozliwos$¢ uzyskania oszczednosci na poziomie
500 milionéw funtéw [Department of Health 2013]. W tym celu konieczne
jest wdrozenie skutecznych i efektywnych metod zarzadzania fancuchem
dostaw publicznych.

1. Wspdlczesne wyzwania w obszarze zaopatrzenia szpitali
w Polsce

Nowoczesne lancuchy dostaw charakteryzujg si¢ wspoélzaleznym wystepo-
waniem przeplywow: rzeczowych (débr i ustug), finansowych oraz informa-
cyjnych pomiedzy podmiotami tych fancuchéw [Szymczak 2013, s. 25], przy
czym obecnie przeplywy informacyjne wspieraja (de facto umozliwiaja lub
co najmniej warunkuja) zaréwno przeplywy rzeczowe, jak i finansowe. Pod-
mioty kazdego fancucha dostaw jako przedsigbiorstwa niezalezne w dazeniu
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do swych celéw biznesowych, stanowig jednoczesnie elementy zapewniajace
ciaglo$¢ dzialania catego fancucha, przy czym najczesciej w ich dziatalnosci
wiele proceséw biznesowych na ksztalt, forme oraz posta¢ techniczng wy-
nikajaca z wlasnych historycznych uwarunkowan oraz biezacych potrzeb
przedsigbiorstwa, jak rowniez calego swojego otoczenia biznesowego. Z in-
dywidualnego punktu widzenia przedsi¢biorstwa, moze ono by¢ elementem
réznych, czesto niezaleznych fanicuchéw dostaw (np. dostawca danego dobra
moze by¢ elementem fancucha dostaw zaréwno w kanale tradycyjnym han-
dlu (hurtownie), jak i fancucha dostaw wielkopowierzchniowej dystrybucji
detalicznej). Potrzeba zaspokojenia wymagan informacyjnych zaréwno wia-
snych (wewnetrznych) proceséw biznesowych, jak i proceséw wspdlnych
fancuchow dostaw stawia zaréwno przed przedsiebiorstwem w lancuchu,
jak i calym tancuchem dostaw wyzwanie, jakim jest zapewnienie plynnosci
przeplywow informacyjnych.

Wymagania zwigzane ze zwinnym zarzadzaniem lanicuchami dostaw
moga natomiast prowadzi¢ do wniesienia postulatu indywidualizacji nie
tylko formy badz cech produktu przeznaczonego dla wybranego klienta.
Taka indywidualizacja moze réwniez wigzac sie z postulatem indywiduali-
zacji form badz cech przeplywu informacyjnego z tym klientem.

Zaopatrzenie szpitali w Polsce jest szczegolnym przypadkiem fancucha
dostaw, w ktérym wszelkie uwarunkowania modeli rozpatrywanych w lite-
raturze przedmiotu wymagaja dodatkowego uwzglednienia wplywu regula-
cji i wymagan dotyczacych dostaw objetych Prawem zamdwien publicznych
(PZP). Wiekszos¢ placdwek stuzby zdrowia podlega bowiem przepisom PZP
niezaleznie od formy prawnej danej placowki. Kryterium obowigzywania
tych przepisow w kazdym przypadku stanowi bowiem objecie cho¢by czesci
dostaw wymaganiami PZP, co z kolei posrednio wynika z regulacji dotycza-
cych calosci stuzby zdrowia w Polsce (kontrakty z NFZ, ceny regulowane
wybranych lekow itp.).

Przedstawione powyzej uwarunkowania tancuchéw dostaw w szeroko
rozumianym sektorze stuzby zdrowia stanowig zestaw strategicznych i nie-
roztacznych wymagan wobec tych fancuchéw w zwiazku z celem, jakim jest
osiggniecie stanu wysokiej skutecznosci i niezawodnosci dostaw dla szpitali
(mierzonego m.in. bezpieczenstwem pacjentéw) oraz celem biznesowym,
jakim jest zwinne zarzadzanie (mierzone szybkoscia i jakoscia reakcji do-
stawcy na zmienne i zindywidualizowane potrzeby odbiorcy).

Z punktu widzenia poszczegolnych grup wymagan dotyczacych:

- wzajemnej zaleznosci przeptywéw rzeczowych, finansowych oraz infor-
macyjnych;
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- podatnosci systemu zarzadzania tancuchem dostaw na stosowanie me-
tod zwinnych;

- podlegtosci dostaw do szpitali Prawu zaméwien publicznych

nalezy uznad, ze obecny stan gotowosci fancuchéw dostaw w stuzbie zdro-

wia w Polsce do ich spelnienia jest daleki od stanu pozadanego (podobna

sytuacja, jak w dalszej czedci artykutu zostanie wykazane, wystepuje w Wiel-

kiej Brytanii).

Jako odcinkowy przyktad stanu dzialan w zakresie elektronizacji stuzby
zdrowia w Polsce niech postuzy nastepujaca informacja: na osiem miesie-
cy przed pierwotnym terminem uruchomienia pelnej elektronicznej doku-
mentacji medycznej blisko 60% szpitali deklarowato, ze nie sg jeszcze na to
gotowe. Co dziesigty ocenia stan swoich przygotowan jako bardzo zly, a 20%
placowek twierdzi, ze ma trudnosci z pozyskaniem $rodkéw finansowych
na ten cel. Zdecydowana wigkszo$¢ jednak zapowiada, ze zdazy przed ter-
minem, czyli 1 sierpnia 2017 roku. Badanie zostalo przeprowadzone w IV
kwartale 2013 r. przez firme Fortinet wsrdd dzialéw IT polskich placo-
wek medycznych. Na pytania ankieteréw odpowiadali pracownicy wyz-
szego szczebla administracji odpowiedzialni za wdrazanie systemow IT ze
100 szpitali publicznych i prywatnych [Newseria.pl].

Innym przykladem jest realizacja Strategii e-zdrowie — brak standaryza-
cji rozwigzan informatycznych, metod kodowania i przekazywania informa-
cji jest powodem niewielkiego stopnia wykonania tej Strategii.

Wsparcie przeplywow rzeczowych (a takze finansowych) przez przepty-
wy informacyjne uzaleznione jest od jakosci oraz stopnia integracji szpi-
talnych systemoéw informatycznych z systemami partneréw w tancuchach
dostaw lekow, materialéw medycznych oraz ustug. Stuzba zdrowia w za-
kresie dzialalnosci zaopatrzeniowej najczesciej wykorzystuje systemy infor-
matyczne stosowane przez biznes. Jednakze nie oznacza to gotowosci tych
systeméw do automatyzacji (elektronizacji) tancucha dostaw, poniewaz sys-
temy te w obecnym stanie gotowosci do integracji biznesowej sa wciaz do ta-
kiej integracji nieprzygotowane (takze w przypadku ich wykorzystania przez
dostawcow dla stuzby zdrowia). Dlatego nadal bardzo czesto dostawy dla
szpitali w zakresie ich obstugi informacyjnej oraz finansowej sg realizowane
z wykorzystaniem dokumentacji w postaci papierowe;j.

Podstawowa potrzeba jest wiec wyposazenie podmiotéw tancuchéw do-
staw dla szpitali w narzedzia informatyczne o odpowiednich wlasciwosciach.
Zaspokojenie tej potrzeby nie oznacza koniecznos$ci przyjecia jednolitych
narzedzi informatycznych w catosci tanicucha dostaw dla szpitali. Zgodnie
z tendencjami §wiatowymi, a zwlaszcza europejskimi, kluczem do integracji
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tancuchow dostaw jest stosowanie rozwigzan majacych cechy stanowiace
o ich interoperacyjnosci co najmniej na poziomie procesowym, organiza-
cyjnym, semantycznym oraz technicznym. Interoperacyjnos¢ jest tu rozu-
miana jako zdolnos¢ systemu (a praktycznie organizacji) do wspétpracy na
wyzej wymienionych poziomach, przy czym zdolnos¢ taka jest zapewniona
niezaleznie od stosowanych rozwigzan technicznych badz technologicznych
(neutralnos¢ technologiczna).

Jednym z filaréw tak rozumianej interoperacyjnosci jest standaryzacja
w zakresie kodowania informacji i metod ich wymiany. Wbrew spotykanym
czasami pogladom standaryzacja informacji i metod ich wymiany jest czyn-
nikiem wspierajagcym innowacyjno$¢, poszerzajagcym potencjal rynkowy
stosujacych te standardy podmiotéw, moze by¢ wreszcie takze czynnikiem
wspierajagcym stosowanie zwinnych metod zarzadzania tancuchem do-
staw (pod warunkiem odpowiedniego sposobu wdrozenia i wykorzystania
tych standardow).

Wobec opisanych powyzej przyktadowych probleméw w stuzbie zdrowia
w Polsce obszar wymagan, dotyczacy podatnosci systemdw zarzadzania tan-
cuchem dostaw na stosowanie metod zwinnych, w sposéb oczywisty pozo-
staje w sferze niezrealizowanych rekomendacji.

Natomiast dostawy do szpitali zgodnie z Prawem zamoéwien publicznych
mozna sformutowaé nastepujaca tezg: jakkolwiek wymagania wynikajace
z PZP czesto postrzegane sg jako elementy utrudniajace nawigzywanie wspol-
pracy badz wydtuzajace cykle biznesowe oraz usztywniajace formy dostaw ob-
jetych tym prawem, podleglos¢ ta nie musi by¢ postrzegana jako ograniczenie
dla zwinnych metod zarzadzania fancuchem dostaw. Regulacje oraz wymaga-
nia dotyczace dostaw publicznych w opisanej sytuacji polskiej stuzby zdrowia
moga wnie$¢ pewna forme porzadku; przede wszystkim jednak ze wzgledu na
nadchodzgce zmiany w sposobie obstugi informacyjnej dostaw publicznych
tancuchy dostaw publicznych w najblizszych latach ulegna procesom standa-
ryzacji co najmniej w zakresie objetym dyrektywa [Dyrektywa 2014/55].

Niezbedne wydaje si¢ podkreslenie, Ze waga zarowno wymagan wobec
sektora dostaw publicznych w Polsce, jak i zadan z nich wynikajgcych wy-
maga wsparcia sil politycznych. Ustanowienie skutecznych i niezawodnych
tancuchow dostaw dla stuzby zdrowia stanowi zadanie panstwowe zaréwno
w zakresie bezpieczenstwa pacjentdw, jak i w zakresie ochrony interesu eko-
nomicznego panstwa. Jednoczesnie zakres, wymagania procesu wdrozenio-
wego oraz ostatecznie zarzadzanie kosztami tego procesu ze wzgledu na ich
rozmiary stanowig wyzwanie niemozliwe do podjecia bez wsparcia panstwa
i jego administracji.
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2. Przyklad realizacji strategicznego programu tworzenia
infrastruktury dostaw publicznych w stuzbie zdrowia
w Wielkiej Brytanii

Kluczowym dla rozwazan niniejszego artykutu przyktadem realizacji strate-
gicznego programu na rzecz utworzenia infrastruktury dostaw publicznych
w stuzbie zdrowia, zapewniajacej osiagniecie strategicznych celow, jakimi sa
bezpieczenstwo pacjenta oraz ochrona wydatkéw panstwowych jest Strate-
gia e-Zaopatrzenia NHS (NHS eProcurement Strategy) w Wielkiej Brytanii
[Better Procurement Better Value Better Care: A Procurement Development
Programme for the NHS 2013].

National Health Service (NHS) w Wielkiej Brytanii jest jedna z najwiek-
szych na $wiecie instytucji dostarczajacych publiczne ustugi w zakresie stuz-
by zdrowia finansowang ze $rodkéw publicznych Departamentu Zdrowia
i gwarantowanych przez brytyjski parlament.

Strategia e-zaopatrzenia NHS zostala opublikowana w kwietniu 2014 r.
przez jednostke NHS przy silnym wsparciu przedstawicieli parlamentu. Am-
bicjg Strategii jest wsparcie formga elektroniczng wszystkich transakcji NHS
(purchase-to-pay, czyli od zaméwienia zakupu do zaplaty) oraz wszystkich
dzialan w zakresie zarzadzania kategoria, dotyczacych wszelkich wydat-
kéw pozaplacowych stuzby zdrowia. Realizacja Strategii zajmie kilka lat,
ktore poswiecone beda na wspdlne dziatania w calym obszarze ustug dostar-
czanych przez NHS oraz w obszarze bazy dostawcéw NHS.

Elektroniczne zaopatrzenie (e-zaopatrzenie, eProcurement) oznacza wy-
korzystanie technologii do automatyzacji wymiany informacji w fancuchach
dostaw, w tym przypadku w szczegolnosci do przyspieszenia i wzrostu efek-
tywnosci proceséw zaopatrzeniowych. Gtéwna bariera w osiggnieciu korzysci
z elektronicznej formy wsparcia dostaw jest problem fragmentacji przeply-
wow procesowych u dostawcow NHS. Wszyscy dostawcy NHS wykorzystuja
rozwigzania e-zaopatrzenia w ograniczonym zakresie, jednak zaden z nich
nie wykorzystal tych rozwigzan w sposéb w pelni pokrywajacy wszystkie
operacje tancucha dostaw. Aby zmaksymalizowa¢ korzysci plynace z moz-
liwosci e-zaopatrzenia, dostawcy NHS powinni dokona¢ przeniesienia tych
rozproszonych funkcji do wspolnych proceséw biznesowych i zasad okreslo-
nych przez Strategie.

Zasadniczy fundament brytyjskiej strategii w zakresie dostaw publicz-
nych to globalne standardy GS1 w zakresie identyfikacji i wymiany danych.
Standardy GS1 funkcjonuja na $wiecie od ponad 40 lat i znajduja zastoso-
wanie niezaleznie od branzy, w ktdrej sa wykorzystywane. Dodatkowo sg
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wdrazane w 150 krajach na rzecz usprawnienia e-gospodarki we wszystkich

branzach, w tym takze w branzy ochrony zdrowia. Obejmuja one miedzy

innymi: globalne identyfikatory: ustugobiorcow, pracownikéw medycznych

i ustugodawcow. System GS1 jest zbiorem miedzynarodowych otwartych

standardow identyfikacyjnych i komunikacyjnych ulatwiajacych efektyw-

ne zarzadzanie globalnymi fancuchami dostaw obejmujacymi wiele branz
poprzez unikatowy identyfikacje produktow, przesytek, zasobow, lokalizacji

i ustug. System zasadza si¢ na 4 filarach:

- kodach kreskowych,

- elektronicznej komunikacji,

- synchronizacji danych podstawowych,

- elektronicznym kodzie produktu.

Najistotniejszym elementem integrujacym wszystkie standardy jest
jednolity sposdb wprowadzania danych o okreslonej strukturze, przekazy-
wanych pomiedzy uzytkownikami za pomocg kodéw kreskowych i elektro-
nicznej wymiany danych - EDI. Podstawe systemu stanowig standardowe
identyfikatory GS1, ktére przedstawione w wybranym standardowym no-
$niku danych mogga stuzy¢: identyfikacji personelu medycznego, identyfika-
cji produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, identyfikacji lokalizacji,
jak rowniez identyfikacji zasobow zwrotnych [Halas 2012, s. 23-28].

W modelu brytyjskim podjeto decyzje o wykorzystaniu nastepuja-
cych standardéw i rozwigzan GS1 w celu usprawnienia okreslonych proce-
sow i transakeji handlowych na rzecz zwinnego fanicucha dostaw publicznych:
- globalny numer jednostki handlowej, tzw. numer GTIN (global trade

item number) do identyfikacji produktéw leczniczych i wyrobow me-

dycznych;

- globalny numer lokalizacyjny, tzw. numer GLN (global location num-
ber) do identyfikacji podmiotéw leczniczych, partneréw biznesowych
i stron w transakcjach handlowych;

- katalog elektroniczny GS1 do gromadzenia i wspoétdzielenia precyzyj-
nych i wiarygodnych danych o produktach;

- komunikaty elektroniczne purchase orders / invoices wedtug standardu
PEPPOL, dla celéw efektywnego i skutecznego wsparcia transakeji han-
dlowych.

Wspolfinansowany przez Komisje Europejska projekt PEPPOL realizo-
wany w latach 2008-2012 wypracowal rozwigzania umozliwiajace dostep
do swojej infrastruktury transportowej poprzez punkty dostepowe, swiad-
czace wystandaryzowane ustugi dla elektronicznych zaméwien publicznych
na podstawie elektronicznych dokumentéw w formatach wypracowanych
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przez CEN. Wizja projektu PEPPOL i jego kontynuacji — dzialan stowa-
rzyszenia OpenPEPPOL jest umozliwienie firmom komunikacji elektro-
nicznej z dowolng instytucja dowolnego europejskiego rzagdu w procesach
zamOwien publicznych, zwiekszenie wydajnosci procesu i zmniejszenie
jego kosztow, zapewnienie zgodnos$ci sposobu przesylania faktur elektro-
nicznych z prawem europejskim. Zasada OpenPEPPOL jest tworzenie roz-
wigzan ksztaltowanych przez przedsigbiorcow oraz administracje bedacych
cztonkami OpenPEPPOL, zgodnie z ich potrzebami i wymaganiami.

Celami OpenPEPPOL s3:

- tworzenie mozliwosci zwigkszania konkurencyjnosci w kontraktach pu-
blicznych oraz polepszanie efektywno$ci wydatkéw publicznych;

- zachecenie europejskich rzagdéw oraz ich dostawcow do kontynuacji
wdrazania proces6w zaopatrzenia publicznego wspieranych elektronicz-
nie (e-zaopatrzenie) poprzez uzycie specyfikacji PEPPOL, promocja do-
brych praktyk;

- zapewnienie rozwoju sieci PEPPOL w sposéb otwarty, dostepny i spojny,
wspierajacy interoperacyjno$¢ europejskich ustug cyfrowych oraz wspar-
cie Europy w osiggnieciu celéw jednolitego rynku cyfrowego;

- pobudzanie rozwoju innowacyjnych produktéw i ustug ICT opartych na
specyfikacjach PEPPOL, wspierajacych procesy dostaw publicznych, z jed-
noczesnym ich rozpowszechnianiem w sektorze B2B (udostepnienie jed-
nolitych rozwigzan dla przedsiebiorstw dzialajacych zar6wno w obszarze
dostaw publicznych, jak i w sektorze prywatnym). Mozliwe jest rowniez
rozszerzenie zastosowania tych produktéw i ustug poza obszar europejski.
OpenPEPPOL oferuje rozwigzania tworzace interoperacyjnos¢ proce-

sow Post-award (procesy po rozstrzygnieciu przetargu, w tym e-fakturowa-

nie) na poziomie pan-europejskim [Peppol.eu 2014]:

- infrastruktura transportowa PEPPOL (ponadgraniczne adresowanie,
spojny system komunikatow elektronicznych);

- porozumienia dotyczace infrastruktury transportowej PEPPOL (tryb
wielu-do-wielu);

- specyfikacje interoperacyjnosci biznesowej PEPPOL (PEPPOL BIS).

W celu zapewnienia powszechnego stosowania wyzej wymienionych
standardow sformulowane i opublikowane zostaly odpowiednie akty praw-
ne, regulujace zasady wykorzystania standardéw GS1 w praktyce podmio-
tow leczniczych oraz podmiotéw z nimi wspoétpracujacych w obszarze za-
opatrzenia®. Prognozowane korzysci obejmuja:

2 NHS Terms and Conditions for the Supply of Goods and the Provision of Services oraz
NHS Standard Contract.
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- dla producentéw i dostawcéw produktéw leczniczych i wyrobéw me-
dycznych:
« bezpieczny system uznawany przez wszystkie miedzynarodowe orga-
nizacje standaryzujace;
 jednoznaczng i unikatowg identyfikacje produktéw medycznych;
 oszczednosci w aplikacjach kodéw kreskowych (kody GS1 stosowane
sa w wiekszosci branz przemystu);
« mozliwo$¢ budowania krajowych i miedzynarodowych rozwigzan
do $ledzenia produktéw;
« jednolita i wspdlng identyfikacje pomagajaca usprawniac zarzadzanie
informacjami, zapasami oraz redukowac¢ poziom bteddw;
» uproszczenie etykietowania - jedna etykieta z kodem kreskowym dla
wszystkich odbiorcow - oszczednosci na etykietowaniu (korzystanie
z jednego zestawu standardow), silniejsze relacje z klientami (szpita-
lami);
- dla ustugodawcow medycznych (szpitali):
« dokladng i pewng identyfikacje¢ produktéw, co oznacza eliminacja
bledéw w zamawianiu i wydawaniu produktow,
« mozliwo$¢ automatycznej rejestracji zuzycia lekow i materiatéw me-
dycznych na pacjenta,
o redukcje prac administracyjnych, co oznacza wigcej czasu dla pacjenta,
« zwigkszenie efektywnosci dziatan w obszarze organizacji pracy przez
optymalizacje¢ przeptywu produktéw i informacji oraz poprawe wy-
korzystania zasobow [Hatas 2012, s. 297].
Suma powyzszych korzysci prowadzi do zwiekszenia elastycznosci
i zwinno$ci fancucha dostaw publicznych, co w przyszlosci bedzie skut-
kowalo wyzszym poziomem obstugi pacjenta oraz skroceniem reakcji na
jego potrzeby.

3. Proponowane rozwigzanie problemu

W Polsce istnieje wiele przestanek dla analogicznych dziatan zmierzajacych
w kierunku ujednolicenia podejscia w obszarze zaopatrzenia szpitali. Prze-
stanki te obejmujg zaréwno zmiany prawne, organizacyjne, jak i postep
techniczny i technologiczny, ostatecznie takze rosngce oczekiwania ustu-
gobiorcéw w zakresie jakodci $wiadczen oraz czasu ich realizacji. Coraz
wigkszego znaczenia nabiera réwniez szeroko rozumiane bezpieczenstwo
produktow oraz pacjentéw z uwagi na rosnacg liczbe zagrozen wynikajaca
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na przyklad z nieszczelnosci tanncuchéw dostaw i niekontrolowanego doply-

wu produktéw sfalszowanych lub niewiadomego pochodzenia.
Obowigzujace i nowo tworzone akty prawne stanowia pierwsze proby

ujednolicenia zasad funkcjonowania branzy ochrony zdrowia. Obowiazuja-
ce akty prawne:

- Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, naktadajaca na
firmy farmaceutyczne obowiazek znakowania rejestrowanych produk-
tow leczniczych numerami GTIN;

- Decyzja nr 3/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 3 stycznia 2014 r.
w sprawie wytycznych okreslajacych wymagania w zakresie znakowania
kodem kreskowym wyrobéw dostarczanych do resortu obrony narodo-
wej, w tym dostaw produktéw ochrony zdrowia.

Nowe akty prawne:

- dyrektywa 2014/55/UE o e-fakturowaniu w dostawach publicznych,

- dyrektywa 2011/62/UE dotyczaca zapobiegania falszowania produk-
tow leczniczych.

Majac na uwadze wyzej wymienione przestanki oraz realia prawne, mozna

nakresli¢ nastepujacy zarys planu (strategii) dziatan w Polsce:

1) obszar formulowania strategii — niezbedne pozyskanie poparcia poli-
tycznego dla dzialan strategicznych; utworzenie strategii, konsultacja
spoleczna i pozyskanie wsparcia i udzialu uczestnikéw rynku dostaw pu-
blicznych w stuzbie zdrowia w jej realizacji;

2) obszar prawa: usuniecie luk prawnych oraz zapewnienie regulacji zobo-
wiazujacych podmioty fancuchéw dostaw do realizacji strategii;

3) obszar organizacji procesu wdrozenia strategii — zapewnienie struktury
projektowej (zarzadzania) procesu wdrazania strategii;

4) zadania strategiczne w zakresie standaryzacji oraz interoperacyjnosci
srodkéw elektronicznych w fancuchach dostaw w stuzbie zdrowia (do-
tyczy podmiotéw fancucha: szpitali, dostawcow, kanatéw dystrybuciji,
ustugodawcow IT.

Zakonczenie

Ze wzgledu na trendy w obszarze e-zdrowia, globalny charakter ochrony
zdrowia wraz z jego aspektami budzetowymi oraz konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta konieczna jest implementacja uzgodnionych i uni-
katowych rozwigzan. Ztozony charakter fancuchéw dostaw sektora ochrony
zdrowia w dzisiejszych czasach przemawia za popularyzacja i implementacja
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standardowych rozwigzan na rzecz zwigkszenia bezpieczenstwa uczestni-
kow tych tancuchéw oraz zwigkszenia efektywnosci i zwinnosci dziatan przy
obnizeniu ich kosztéow. Dzieki standaryzacji danych, ich struktury i metod
ich wymiany pomiedzy uczestnikami tanicucha dostaw, realna jest szybka
i klarowna komunikacja pomig¢dzy partnerami w fancuchu dostaw, co skut-
kuje krétszym czasem reakcji na potrzeby i oczekiwania partneréw w tancu-
chu dostaw.

Standardy GS1 o $wiatowym zasiegu w istotny sposob przyczyniajg si¢
do zwinnosci tancucha dostaw publicznych. Dodatkowo zwigkszajg efek-
tywno$¢ nowych rozwigzan w obszarze e-zdrowia. Wdrozenie tych standar-
doéw przez polskie podmioty lecznicze wplynie na obnizenie kosztéw ich
dziatalnosci, poprawi jako$¢ gromadzonych danych medycznych i zwiek-
szy ich integralnos¢ w skali kraju i Europy. Natomiast w swietle wspolpracy
miedzynarodowej ustandaryzowanie proceséw bedzie stanowito krok mi-
lowy w procesie integracji polskiego systemu opieki zdrowotnej z krajami
Unii Europejskiej.

Stopien zlozono$ci procesu wdrazania nowoczesnych rozwiazan w tan-
cuchach dostaw publicznych dla szpitali w Polsce i przypisanie znaczenia
tym zadaniom panstwa wymaga (podobnie jak w omawianym przyktadzie
Strategii eZaopatrzenie NHS w Wielkiej Brytanii) uzyskania wsparcia czyn-
nikéw politycznych dla procesu wprowadzania zmian w zakresie opisywa-
nym w niniejszym artykule.

Proponowane dzialania wpisane s3 w kontekst miedzynarodowy - nie
tylko w aspekcie dostaw publicznych, ale takze generalnych aspektéw wspol-
pracy gospodarczej. Potencjalnie z punktu widzenia planowanej wspolpracy
euroatlantyckiej mogg mie¢ w przyszlosci wymiar globalny. Dlatego plany
dziatan opisanych w niniejszym artykule majg charakter zaréwno krajowy,
jak i perspektywicznie $wiatowy w sensie proceséw globalizacyjnych, w kto-
rych Polska ma ambicje aktywnego uczestnictwa.
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