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Streszczenie: Artykut skupia si¢ na analizie wybranych rozwiazan logistycznych, jakie zaczgto ma-
sowo stosowa¢ w walce z COVID-19. Uwaga badawcza zostala skoncentrowana na tych rozwigza-
niach, ktore przyniosly lub mogty przynies¢ najwicksze korzysci dla systemu, jak i zdrowia ludzko-
$ci. Przy implementowaniu nowych rozwigzan logistycznych do$¢ szybko okazato sie, ze popetniano
liczne btedy natury organizacyjnej czy ludzkiej, ktore z czasem do$¢ szybko starano si¢ eliminowac.
Nowe technologie okazaly si¢ by¢ nieocenionym wsparciem w walce z pandemig nie tylko w Polsce,
ale na catym $wiecie.

Stowa kluczowe: logistyka, nowe technologie, zarzadzanie kryzysowe

Wprowadzenie

Na poczatku 2020 roku pojawita si¢ zupetnie nowa i zarazem bardzo grozna epide-
mia'. Poczatkowo Swiatowa Organizacja Zdrowia twierdzita, ze choroba zakazna nie
spehia definicji epidemii. Z czasem jednak stwierdzili, ze nowy szczep wirusa spowo-
dowat bezprecedensowy kryzys w systemach ochrony zdrowia poszczegdlnych panstw.
Wirus zaczat atakowac organizmy setek tysiecy ludzi na catym $wiecie i zbieraé¢ zniwo
wielu niepotrzebnych istnien ludzkich (Shan, 2020, s. 10). Spowodowat on to, ze w wie-
lu panstwach narodowych systemy zdrowia przestaty wydolnie pracowac. Szczegdlnie
tragicznie sytuacja przedstawiata si¢ we Wloszech, Wielkiej Brytanii czy Niemczech.

Problem niewydolnosci stuzby zdrowia objat réwniez Polske. W zwigzku z tym
poczatkowo utworzono jednoimienne szpitale zakazne, przez co wytaczono niektore
funkcje szpitali, dokonano przesuni¢¢ kadry medycznej w kierunki walki z epidemia,
a takze zamdwiono nowy sprzet do podtrzymywania funkcji zyciowych chorych.

Niestety dziatania te tylko czeSciowo rozwigzaty problem, bowiem juz w pazdzier-
niku 2020 roku zmodyfikowano strategie¢ walki z epidemia, tworzac szpitale koor-
dynacyjne oraz jednostki tymczasowe. Brakowato jednak lekarzy, pielegniarek, ra-
townikéw medycznych i dodatkowego personelu medycznego. Szansg na rozwigzanie
pojawiajacych sie problemow, stala si¢ telemedycyna i nowe rozwigzania logistyczne.

Celem niniejszego rozdziatu jest zaprezentowanie i omoéwienie nowoczesnych roz-
wigzan logistycznych, jakie zaczeto masowo stosowac do walki z epidemig. Uwaga
badawcza zostala skoncentrowana na wybranych rozwigzaniach, ktére zdaniem autora
przyniosty najwigksze korzysci.

! Chociaz pierwszy przypadek pojawit si¢ w Chinach 17 listopada 2019 roku. Por. https://www.
rp.pl/  Koronawirus-2019-nCoV/200319608-Chiny-Najwczesniejszy-zanotowany-przypadek-CO-
VID-19-pochodzi-z-17-listopada-2019.html, 18.11.2020.
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1. Narzedzia i rozwigzania doskonalenia procesow logistycznych.
Systemy informatyczne w shluzbie zdrowia

Wraz z rozwojem technologicznym nastgpita informatyzacja $wiadczenia ustug
publicznych. Jedng z dziedzin, ktora objeto cyfryzacja, byt sektor ochrony zdrowia.
Byto to szczegodlnie wazne z perspektywy przetwarzania rdéznych, cz¢sto bardzo
rozproszonych danych o do$¢ zréznicowanym charakterze (Furtak, Warchot-Sta-
winska, 2011, s. 71-75). W zwiazku z tym prowadzono do$¢ intensywne prace nad
procesami digitalizacji w systemie opieki zdrowotnej (Glaser, Salzberg, 2011).

Chciano wypracowac¢ taki model, aby rejestrowanie danych autoryzowanych przez
pacjenta, wspomaganie funkcjonowania gabinetow lekarskich, laboratoridw, wspoma-
ganie zarzadzania zaktadami opieki zdrowotnej, czy wymiana danych staly si¢ bardzo
waznymi procesami w codziennym funkcjonowaniu podmiotéw medycznych (Olszak,
Batko, 2013, s. 706). Jesli chodzi o rozwigzania informatyczne stosowane w systemie
ochrony zdrowia, to mozna wymieni¢ produkty Asseco, Politechniki Poznanskiej czy
Kamsoftu. Kazdy z nich posiada okreslone funkcjonalnoéci i zastosowanie w polskich
placéwkach.

Tabela 1
Wybrane szpitalne systemy informatyczne do wspomagania zarzadzania
organizacjami medycznymi

Producent/ Nazwa
. systemu/mo- Charakterystyka
kraj
dulu
1 2 3
Asseco InfoMedica | Kompleksowy, zintegrowany pakiet oprogramowania medycznego oraz admi-
Polska nistracyjnego dla zaktadow opieki zdrowotnej.

Sktada si¢ z dwoch grup oprogramowania:

— modutow administracyjno-zarzadczych (m.in. finanse — ksiggowos¢,
rejestr sprzedazy, zakupu, kasa, sprzedaz ushug medycznych, gospodar-
ka magazynowo-materiatowa, kadry, ptace);

— oraz modutéw medycznych (m.in. ruch chorych — izba przyjeé, od-
dzial, statystyka — pracownia diagnostyczna, punkt pobran, laborato-
rium, apteka, stomatologia, dokumentacja medyczna). System posiada
takze elementy do analizy danych i wspomagania decyzji.

Asseco Hipokrates System kompleksowej obstugi medycznej placowek opieki zdrowotnej. Jest
Polska jednym z pierwszych systemow typu SIS. Stanowi kompleksowe narzedzie

informatyczne wspomagajace obstuge szpitala.

Rozwigzanie obejmuje wszystkie obszary funkcjonowania placowki me-
dycznej.

Modutowa budowa systemu pozwala na precyzyjne dopasowanie do indywi-
dualnych potrzeb i mozliwosci szpitala.

Solmed Kompleksowe rozwiazanie o rozbudowanej funkcjonalnosci, cechujace si¢
wysoka skalowalnos$cia, stwarzajaca mozliwo$¢ wdrozen w placowkach me-
dycznych o roznej wielkosci i specyfice dziatalnoscei.

Czg$¢ medyczng stanowia: ruch chorych, obstuga oddziatu/poradni, obstuga
jednostek ustugowych, obstuga apteki/magazynu oddzialowego, rachunek
kosztow oraz konfiguracja.

mMedica System do obstugi $rednich i matych przychodni oraz indywidualnych praktyk
lekarskich. Jest to rozwiazanie pozwalajace na rozliczenia z NFZ, przyspiesze-
nie i wspomaganie obstugi pacjenta oraz tworzenie dokumentacji medycznej.
Opracowano kilka wersji aplikacji dopasowanych do potrzeb konkretnych
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grup odbiorcow (sieci przychodni, grup przychodni, duzych przychodni, ma-
tych przychodni, grup gabinetow czy pojedynczych gabinetow).

Kamsoft
Polska
Sp. z.0.0.

KS-MEDIS

Jest to zintegrowany system informatyczny najnowszej generacji. Uwzglednia
specyfike pracy polskich szpitali oraz oczekiwania uzytkownikow.

System wspomaga obstuge i zarzadzanie szpitali wszystkich specjalnosci,
o najwigkszych wymaganiach dotyczacych systemu komputerowego. Petna
integracja sfery medycznej z systemami zarzadzania pozwala na zarzadzanie
informacja na kazdej ptaszczyznie pracy szpitala.

KS-SOLAB

Jest to system informatyczny wspomagajacy praceg laboratoriow medycznych.
Zostat zaprojektowany w taki sposob, aby jego funkcjonalno$é¢ byta optymal-
nie dostosowana do wszystkich wystepujacych na rynku podmiotow labora-
toryjnych.

KS-SOMED

Wielomodutowe narzgdzie wspomagania pracy $rednich i duzych przychod-
ni specjalistycznych. System wyr6znia si¢ rozbudowana funkcjonalnoscia,
pozwalajaca na obstuge najwazniejszych zagadnien organizacyjnych, tj. re-
jestracje pacjentow, prowadzenie kartoteki medycznej, rozliczenia finansowe
z NFZ, z pacjentem prywatnym oraz innymi placowkami, a takze obstuge
wszystkich specjalistycznych gabinetow lekarskich, podsysteméw kadrowo-
-ptacowych, finansowo-ksiggowych itd.

Politechnika
Poznanska
(Polska)

ESKULAP

Jest to system kompleksowej obstugi szpitala, sktadajacy si¢ z dwoch zintegro-
wanych czgsci, usprawniajacych pracg podsystemu medycznego oraz admi-
nistracyjno-zarzadczego. Z systemu moga korzysta¢ pracownicy: rejestracji,
izby przyjeé, poradni, oddziatow, apteki, laboratoriéw, diagnostyki, dziatu ds.
naliczania kosztow, kierownictwa i innych jednostek organizacyjnych szpitala.

Systemanalyse
und
Programmen-
twicklung
(Niemcy)

SAP dla
Ochrony
Zdrowia

Pakiet nowoczesnych rozwigzan informatycznych dostosowanych do spe-
cyficznych standardow, proceséw oraz do wymogow stawianych sektorowi
zdrowia.

Pozwala na uzyskanie przejrzystosci procesoéw i dziatan w ramach catej orga-
nizacji medycznej i utatwia podejmowanie decyzji w krytycznych obszarach.
Pakiet rozwigzan z zakresu SAP bazuje na platformie SAP NetWeaver®
— w pelni zintegrowanej platformie Aplikacyjnej.

Esaprojekt Sp.
Z0.0.
Polska

OPTIMed

System klasy HIS, zawierajacy podstawowe moduty m. in. ADT, EPR (dane
pacjenta na oddziale), bank krwi, blok operacyjny oraz moduty czgsci szarej.
Dostepne sa takze aplikacje do jednostek ambulatoryjnych oraz obstugi pato-
morfologii.

Impulsy Sp.

Z 0.0.

Medicus on-
-line (wcze-
$niej Argus)

Zwarty system dedykowany obstudze szpitala. Zawiera najwazniejsze funk-
cjonalnosci ADT, sprawozdawczosci dla NFZ oraz prowadzenia historii cho-
roby.

Zrédlo: M. C. Olszak, K Batko, Szpitalne systemy informatyczne w zarzqdzaniu procesowym organizacjg me-
dyczng, ,,Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych” 2013, nr 29, s. 707-710.

Zintegrowane komputerowe systemu obstugi szpitali cechuja si¢: otwartoscia, mo-
dutowoscia, sprzgganiem, ztozonoscia, standaryzacja, regulowanym dostgpem i nieza-
wodnoscig. System taki obejmuje rejestracje pacjentow, nadzor ruchu pacjentdw, zle-
cenia, leki, wyniki badan, opisy i zalecenia oraz raportowanie, statystyki i kosztorysy.
Schemat aplikacyjny systemu przedstawia rysunek 1.

Systemy informatyczne moga takze by¢ oparte na technologiach webowych. Sche-
mat takiego systemu przedstawia rysunek 2.

Systemy informatyczne stosowane w medycynie zorientowane sg na rozwigzania
sieciowe. Obejmujg one cze$¢ medyczng (zwang bialg), jak i niemedyczng (zwana
szarg). Maja one zapewni¢ prawidlowy przeptyw komunikacji w jednostce (Tadeusie-
wicz, 2011, s. 40).
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Rys. 1. Schemat aplikacyjny systemu informatycznego szpitala

Zrédlo: Opracowanie wiasne.
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Rys. 3. Przeptyw informacji o pacjencie

Zrédlo: Opracowanie wiasne.

Ruch pacjenta jest zatem rejestrowany przez administracje szpitala. System infor-
matyczny zawiera rowniez baze danych, dzieki ktorej placowka moze archiwizowad
dane, a takze stanowi zrodto r6znego rodzaju potrzebnych informacji dla podstawo-
wych uzytkownikow — lekarzy i pacjentow. Warto réwniez wspomnieé, ze szpitalne
systemy informatyczne umozliwiaja przetwarzanie danych medycznych, co jest nie-
zmiernie istotne przy analizie sygnatéw diagnostycznych, a takze obrazéw medycz-
nych. Dzigki temu informacje o morfologii narzadéow dotknigtych choroba mozna
zobrazowac i tym samym wdrozy¢ odpowiednie leczenie. Wreszcie pozwala to na
zlokalizowanie ogniska chorobowego i prawidlowe zaplanowanie mato inwazyjnego
zabiegu chirurgicznego.

Mozliwosci zastosowania informatyki medycznej sa bardzo szerokie, a dzigki niej
réwniez diagnostyka pacjenta daje o wiele wigksze mozliwosci leczenia. Przyktady
metod pozyskiwania obrazow medycznych przedstawia tabela 2.
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Rys. 4. Przyktady obrazowania medycznego

Zrédlo: R. Tadeusiewicz, Informatyka medyczna, Lublin 2011, s. 126.

Tabela 2
Zbiorcza charakterystyka réznych metod pozyskiwania obrazéw medycznych
Skrét Pelna nazwa Przeznaczenie
1 2 3

RTG Rentgenografia Uwidocznienie struktury narzadéw wewnetrznych w postaci cieni o zr6z-

nicowanej szaro$ci.

TK Tomografia komputero- | Uwidocznienie struktury narzadow wewnetrznych w postaci przekrojow.
wa Narzady nie przestaniaja si¢ wzajemnie.

MRI Magnetyczny  rezonans | Roznicowanie tkanek, ktore przy innych zobrazowaniach sa identyczne,
jadrowy  (obrazowanie |a ktore roznig si¢ zawartoscig okreslonych atomoéw. Mozna obrazowaé
magnetyczne) zardwno struktury, jak i funkcje narzadow.

Gamma | Metody radioizotopowe | Mozna obrazowaé zarowno struktury obszarow silniej i stabiej uczestni-
(scyntygrafia) czacych w metabolizmie rozwazanych substancji, jak i funkcje narzadow,

sledzac tempo gromadzenia i usuwania izotopow.

PET Pozytonowa emisyjna to- | Istota metody polega na doktadnym lokalizowaniu w organizmie pacjen-
mografia ta znakowanego izotopem zwiagzku wykazujacego specyficzne zdolnosci

wigzania si¢ z komorkami przejawiajacymi interesujaca forme¢ aktywno-
Sci.

USG Ultrasonografia Obrazowanie wewngtrznych narzadow, a takze ich ruchu. Mozliwy po-
miar szybko$ci przeptywu (na przyktad krwi) oraz trojwymiarowa rekon-
strukcja ruchomych obiektow (na przyktad ptodu).
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1 2 3

TG Termowizja (termografia) | Rejestrowane jest promieniowanie cieplne powierzchni ciata pacjenta,
ale posrednio mozna wnioskowac¢ o strukturze i funkcjach narzadow we-
wnetrznych, $ledzac na powierzchni ciala obszary o podwyzszonej lub
obnizonej temperaturze.

FGM | Fotografia/Fotogrametria | Mozliwa jest ocena struktur mikroskopowych (histologia) lub makrosko-
powych (diagnostyka chordb skory lub wad postawy i zaburzen ruchu).

Zrédlo: R. Tadeusiewicz, Informatyka medyczna, Lublin 2011, s. 127-129.

Wspomnie¢ mozna o zastosowaniu najnowszych rozwigzan technologicznych
w placowkach medycznych, w szczegdlnosci tych bazujacych na sztucznej inteli-
gencji. Algorytmy potrafig przewidzie¢, ktory pacjent moze z czasem wymagac innej
opieki, co pozwala na wdrozenie odpowiedniego leczenia. Uczenie maszynowe potra-
fi wspomoc radiologdéw, co zostato wykorzystane w Wielkiej Brytanii, w przypadku
zwalczania koronawirusa, a nad podobnymi rozwigzaniami pracuja Dunczycy.

Oczywiscie technologia oparta na sztucznej inteligencji i uczeniu maszynowym
nie jest pozbawiona wad, w szczegdlnosci systemy te moga generowac btedy, a tym
samym sg czasami niedoktadne (https://www.sztucznainteligencja.org.pl/czy-si-zdro-
wo-namiesza-w-szpitalach/). Co wigcej nie ma, poki co, rzetelnych badan na temat
wykorzystania opisywanych rozwigzan na state w medycynie. Mozna mie¢ nadzie-
Jj¢, ze pandemia, ktora wywolata zastosowanie tych rozwigzan, bedzie asumptem do
przeprowadzenia poglebionych analiz w kontekscie ich powszechnego wykorzystania.
Warto takze wspomnieé, ze medyczne systemy informatyczne to takze mozliwo$¢ ra-
portowania na potrzeby statystyki medyczne;.

Reasumujac, cyfryzacja medycyny to obiecujacy postep w dziedzinie zdrowia.
Elektroniczna dokumentacja medyczna, aplikacje zdrowotne, obrazowanie medyczne,
czujniki 1 urzadzenia do noszenia przez pacjentdOw zapewniaja bardzo duzy strumien
cyfrowych danych medycznych.

W polaczeniu ze sztuczng inteligencja, przetwarzaniem w chmurze, analiza du-
zych zbioréw danych, mozliwosci diagnostyczne i lecznicze ulegajg powigkszeniu.
To takze mozliwosci plynnej komunikacji pomi¢dzy poszczegdlnymi systemami in-
formatycznymi stosowanymi w placowkach medycznych. Nowe technologie niosg ze
sobg bardzo potezny tadunek mozliwos$ci, ktore moga zwieckszy¢ efektywnos¢ badan
medycznych i zacie$ni¢ wspolprace migdzynarodowa (Jensen, Jensen, Brunak, 2012,
s. 395-405).

Jak mozna zatem zauwazy¢ informatyzacja podmiotow medycznych przynosi
niewatpliwie wiele korzysci, bowiem pozwala przeksztalci¢ cyfrowe dane medyczne
w istotne informacje medyczne, co z kolei wplywa na polepszenie procesu diagno-
stycznego i leczniczego.

2. Techniki automatycznego gromadzenia danych ADC

W gospodarce, ktora wykorzystuje zdobycze nowych technologii, gtbwna pozycje
zajmuje klient, a w przypadku procedur medycznych pacjent. Elektronika i nowe roz-
wigzania maja w efekcie wspomoc komunikacje z pacjentem, co przedktada si¢ na do-
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bre relacje pomiedzy personelem medycznym a pacjentem (Kudelska, Pawlak, 2010,
s. 655). Automatyczne gromadzenie danych to nic innego jak wprowadzanie danych
do systemu komputerowego lub innego urzadzenia sterowanego mikroprocesorem bez
uzycia klawiatury, z uzyciem techniki ADC (Fertsh, 2016, s. 17).

Automatyczne gromadzenie danych na $wiecie jest stosowane od wielu lat, poczat-
kowo w handlu?, a pdzniej w placowkach medycznych. Obecnie do zbierania danych
(automatyczne gromadzenie danych) stosuje si¢ nastgpujace techniki:

— optyczne,

— magnetyczne,

— elektromagnetyczne,

— biometryczne,

— dotykowe,

— elektroniczne,

— glosowe (Kudelska, Pawlak, 2010, s. 657).

Techniki te sg rowniez stosowane w stuzbie zdrowia, gdzie automatyzacja proce-
sow zwigzanych z gromadzeniem, przechowywaniem 1 przetwarzaniem danych jest
wazna nie tylko z perspektywy finansowej, ale takze z punktu widzenia wydajnosci.
Jesli chodzi o koszty to automatyzacja redukuje zmarnowane zasoby?®, w tym obniza
koszty odpaddw, redukuje marnotrawstwo papieru, a takze zwigksza bezpieczenstwo
przechowywania danych. Z drugiej strony personel medyczny musi monitorowaé stan
pacjentow, robi¢ doktadne notatki, wprowadzac¢ je do systemow informatycznych, za-
pewnia¢ komfort leczenia.

Automatyczne przechwytywanie danych powoduje, ze niektore procesy zachodza-
ce w podmiotach medycznych mozna zoptymalizowaé poprzez rozwigzania majace na
celu zgromadzenie w jednym miejscu informacji o stanie pacjenta, ktore sa nastepnie
przechowywane i odpowiednio indeksowane.

ADC w placowkach zdrowia to rdwniez oszczedno$¢ czasu, ktory mozna prze-
znaczy¢ na udzielanie porad medycznych czy ocene postepdéw zdrowienia pacjenta.
Wreszcie, o czym warto wspomnie¢, cyfrowe przechwytywanie i indeksowanie da-
nych to nieoceniona biblioteka wiedzy na temat zarzadzania i rozwoju r6znych cho-
réb  (https://channels.theinnovationenterprise.com/articles/why-healthcare-providers-
need-automated-data-capture). Technika ADC wymaga akceptacji jej uzywania przez
personel medyczny, w szczegolnosci przez pryzmat uzyteczno$ci, tatwosci uzytko-
wania czy przydatnosci do codziennej pracy (Elkady, Rees, Khalifa, 2019, s. 47-52).
Oczywiscie techniki ADC nie sg panaceum na problemy stuzby zdrowia, bowiem ist-
niejg wyniki badan, ktore dowodzg, iz wprowadzenie nowych rozwigzan nie zawsze
przynosi pozadane efekty, a takze nie wptywa na poziom obstugi pacjenta (Chaudhry
iin., 2006; Smith, 2004: Health of Nations; 2004, pp. 23-34).

Przyczyn takiego zjawiska moze by¢ wiele, jednak najczesciej jest to brak odpo-
wiedniej analizy wdrozeniowej potrzeb uzytkownikow systemu informatycznego,
czy brak zapewnienia mozliwosci pelnej integracji danego rozwigzania z innymi
mozliwo$ciami technicznymi, jakie stanowi automatyczna identyfikacja i gromadze-
nie danych.

2 Glownie w gospodarce magazynowej, procesach produkcyjnych, bibliotekach i wypozyczal-
niach, transporcie towarow (por. Majewski, 2002, s. 227-230).
3 Na przyktad przypomnienia tekstowe o wizytach pacjentom redukuja koszty o 20%.
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Mimo tego wielu badaczy twierdzi, ze wykorzystywanie w ramach logistyki
szpitalnej metod automatycznego gromadzenia danych odgrywa bardzo wazng role
w procesach racjonalizacji wybranych wewnatrzszpitalnych procesow logistycznych,
wczesniej spieranych przez dedykowane rozwigzania informatyczne (Kudelska, Poni-
kierska, 2008, s. 163—173). Do no$nikéw danych wykorzystywanych dla celéw auto-
matycznego gromadzenia danych nalezg:

— kody kreskowe,

— znaczniki RFID,

— technologia OCR,

— oraz inne (Gawronska-Btaszczyk, 2016, s. 22).

Zagraniczne badania wymieniaja jeszcze inne stosowane techniki do ktoérych na-
leza:

— elektroniczne zamodwienia lekarskie,

— elektroniczne wspomaganie decyzji klinicznych,

— podawanie lekow z zastosowaniem kodow kredkowych,

— wykorzystanie inteligentnych automatycznych pomp do podawania lekow,

— systemy zarzadzania danymi pacjenta,

— detektory przedmiotéw chirurgicznych,

— elektroniczne portale pacjenta,

— elektroniczne zgltaszanie incydentow medycznych (Alotaibi, Federico, 2017, s. 23—
40; a takze Devine 1 in., 2010, s. 78-84; Kaushal i in., 2010, s. 530-536; Patient
Safety; Kohn i in.; Crossing the Quality; Brailer, The decade).

Jesli chodzi o owe techniki omawiane w czasopismach medycznych, to szczegdlna
uwagge, jako rozwigzaniom logistycznych ADC, poswieca si¢ elektronicznym zamo-
wieniom lekarskim, ktére pierwotnie miaty poprawic¢ bezpieczenstwo zamowien na
leki, jednak obecnie umozliwiajg zamawianie testow, procedur czy konsultacji.

Sa zintegrowane z klinicznymi systemami wspomagajacymi decyzje kliniczne,
ktore dziataja jako narzedzia zapobiegania btedom medycznym, jakie mogg si¢ poja-
wi¢ w placéwce. Responsywnos$¢ rozwigzan powoduje, iz lekarz otrzymuje informa-
cje na temat lekoéw, dawek, interakcji pomigdzy innymi lekami, wplywu na alergie, co
z kolei pomaga mu podja¢ wtasciwg decyzje i wdrozy¢ odpowiednie leczenie (Alota-
ibi, Federico, 2017, s. 35). Z badan wynika, ze systemy ograniczajg btedy medyczne
0 46%, co niewatpliwie jest znaczacym sukcesem medycyny.

Od dhuzszego czasu trwaja prace nad ulepszeniem procesow logistycznych w szpi-
talach 1 innych podmiotach zdrowia. Jedna z technik, jaka jest wykorzystywana
w ADC, sg kody kreskowe, ktore usprawniaja procesy przeptywow pacjentow, per-
sonelu medycznego oraz lekow i materialow medycznych czy zasobow zwrotnych.
Pomagajg one rowniez zlokalizowa¢ dany przedmiot na terenie szpitala®.

Jeden kod kreskowy otrzymuje zatem pacjent przyjety do szpitala (tzw. opaska
z kodem), pracownicy medyczni rowniez majg opaski z kodami, podobnie pobrane
probki krwi oznaczane sg odpowiednimi kodami kreskowymi. Dzigki temu kody
umozliwiajg identyfikacje pacjenta, personelu medycznego, lekow, zasobow zwrot-
nych czy lokalizacji (Gawronska-Btaszczyk, 2016, s. 49-56).

* Do tego celu wykorzystywane sa globalne identyfikatory GS1 przedstawiane w postaci kodéw
kreskowych.
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Dzigki automatycznemu gromadzeniu i wymianie danych podmiot medyczny jest
w stanie, na biezaco, kontrolowa¢ poziom zapaséw w wewngtrznym tancuchu dostaw,
co znacznie polepsza jego funkcjonowanie. Z logistycznych aspektéw nalezy rowniez
wymieni¢ mozliwo$¢ sterowania w procesie leczenia ruchem pacjentéw, zoptymalizo-
wane dostawy materiatow medycznych, $ledzenie przeptywu materialow i pacjentow,
a tym samym digitalizacj¢ zarzadzania podmiotem leczniczym.

Z badan prowadzonych przez rdzne instytucje wynika, ze wprowadzone rozwigzania
poprawiajg efektywnosc¢ logistyczng placowek, a tym samym redukujg koszty dziatania.
Szacuje sig, ze w ten sposob mozna zaoszczg¢dzi¢ nawet 15% budzetu podmiotu i prze-
znaczy¢ pozyskane w ten sposob $rodki na leczenie pacjentow (Logistyka 2008).

Inng technikg stosowang w opiece medycznej sa znaczniki RFID. Technologia
RFID to jedno z nowszych rozwigzan, bowiem pozwala ono za pomocg fal radiowych
na odczyt identyfikatora, ktéry jest zapisany w specjalnym ukladzie elektronicznym
w karcie plastikowej badz specjalnie do tego przeznaczonych pastylkach (Hatas, 2000,
s. 160). Jak juz wspomniano, technologia ta ma szerokie zastosowanie zaréwno na lot-
niskach przy bagazach, podczas imprez sportowych?®, czy do lokalizacji dzieci w Le-
golandzie, a takze opiece medyczne;j.

W szczegdlnosci stosuje sie ja w opiece nad ludzmi starszymi, gdzie uzywa si¢
odbiornikéw z chipami, ktére przypominajg seniorom o zazyciu lekéw, polozeniu pa-
cjenta, zapisie historii leczenia itp. Urzadzenia wyposazone w czytniki stosuje si¢ na
salach noworodkowych, dzigki czemu mozna monitorowa¢ stan dziecka i wreszcie
majg one zastosowanie w zapobieganiu falszowaniu lekéw (sprawdzanie certyfikatow
autentycznosci leku, $ciezki dystrybucji itp.). Ostatnio zaczeto takze wykorzystywaé
RFID w endoskopii (chodzi o kapsuly endoskopowe), a takze jako miniaturowe am-
pulki umieszczane pod skdrg pacjenta, umozliwiajac jego identyfikacje, dostep do hi-
storii choroby itp. (Duraj, Krawczyk, 2009, s. 55). Oczywiscie owe urzadzenia budza
pewne kontrowersje. Dwa zasadnicze, jakie mozna wyeksponowac, to zaktdcenia, ja-
kie sg generowane, kiedy na terenie placowki wystepuje wiele takich urzadzen, a takze
ochrona prywatnosci pacjenta. W medycynie wykorzystuje si¢ takze technologi¢ OCR
glownie w chirurgii, neurochirurgii, ortopedii itp.

OCR pomaga digitalizowa¢ fizyczne dokumenty pacjentow, dokumenty klinicz-
ne czy inne i przenie$¢ je do pamigci cyfrowej. Cyfrowe przechwytywanie danych
medycznych zapewnia oszczednosci, a tym samym wptywa na polepszenie poziomu
$wiadczonych ustug medycznych. OCR to réwniez mozliwo$ci tworzenia swoistych
map medycznych, ktére zawierajg wiele zmiennych i zarazem waznych informacji dla
klinicystow z dokumentacji medycznej pacjenta, a tym samym stanowig punkt wyjscia
do dalszych, pogltebionych badan naukowych (Straub i in., 2019, s. 122).

Mimo niewatpliwych korzysSci z zastosowania automatycznego gromadzenia da-
nych nalezy mie¢ na uwadze, iz kazda placowka medyczna, ktéra wdraza tego typu
rozwigzania musi zapewni¢ odpowiedni nadzor nad informacjami zdrowotnymi, a tak-
ze powinna dokona¢ identyfikacji obszaréw, w ktorych technika ta posiada stabe stro-
ny, wreszcie personel, ktory obstuguje tego typu rozwigzania powinien by¢ odpowied-
nio przeszkolony.

> Na przyktad byla zastosowana podczas wchodzenia i wychodzenia kibicow na teren obiektow
sportowych podczas igrzysk olimpijskich w Pekinie 2008 roku. Jednoczesnie organizatorzy ograni-
czyli mozliwos¢ sfalszowania biletow.
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Samo wdrozenie tych rozwigzan powinno by¢ oparte na stopniowym podejsciu, aby
unikngé¢ zaktocen w procesach i systemach zachodzacych w placowkach, a technologia
powinna by¢ z czasem dopracowywana i aktualizowana zgodnie z postgpujacym rozwo-
jem technologicznym i praktykami klinicznymi. Reasumujac: technologie te pozwalajg
poprawi¢ bezpieczenstwo pacjentow, poprzez zmniejszenie mogacych wystapic btedow,
niepozadanych reakcji na leki, a takze obnizy¢ w ogolnym rozrachunku koszty dziatania
placowki, co zarowno z medycznego, jak i logistycznego punktu widzenia, jest bezcenne.

3. Globalne standardy GS1 w medycynie

Zmiany prawne, organizacyjne i technologiczne spowodowaty, ze placowki me-
dyczne zaczgto traktowaé jako organizacje prowadzace okreslong dziatalno$¢. Po-
wodowato to wiele kontrowersji i niedoméwien, zwlaszcza jesli chodzi o sprawnos¢
dziatania takich jednostek. W zwigzku z powyzszym, zaczeto szukac rozwigzan, ktore
usprawnialyby proces dziatania tych jednostek, a tym samym polepszaty jako$¢ obstu-
gi pacjenta (Kosmacz-Chodorowska, 2010).

Zaczgto takze zastanawia¢ si¢ nad wdrozeniem konkretnych rozwiazan logistycz-
nych w tego typu placoéwkach. W sukurs z pomoca przyszta organizacja non profit
GS1, ktora opracowata tzw. standard systemu GS1. Z czasem standardami objeto kody
kreskowe, elektroniczng wymian¢ danych, synchronizacj¢ danych oraz technologi¢
RFID (Hatas, 2012; Frackowiak, 2012, s. 64; Rudzinski, Baldyga, 2013, s. 225-239).

Ogo korzysci:
Poprawienie efektywnosci i przejrzystosci taricucha dostaw

Rozwigzania: POS/zarzgdzanie zapasami/zarzgdzanie zasobami/traceability
Ustugi: globalne (GSMP, GEPIR, Globalny Rejestr, LEARN)
& lokalne (certyfikacja, implementacja, szkolenie)

@1 Sysiem zintegrowany system standardéw

&
@1 BarCodes & @1 GDSN™ @1 EPCglobal €“.
Wspodlne identyfikatory (GTIN, GLN, SSCC, GRAI, GIAIl, GSRN, EPC)

Rys. 5. Marka GS1
Zrodlo: Z. Krojenka, Standardy GS1, Poznan 2019.

Pacjent w medycynie jest postrzegany jako posta¢ centralna, a zatem podstawo-
wymi kwestiami, branymi pod uwage przez placowki zdrowotne sa: bezpieczenstwo
pacjenta oraz jako$¢ jego obstugi.
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W tym konteks$cie dobrze sprawdzajg si¢ standardy GS1, ktore umozliwiajg ozna-
kowanie wyrobéw medycznych, a tym samym zapewnienie jednolitego 1 spdjnego
komunikatu na zewnatrz (Hatas, 2012) oraz zapewnienie odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa i obstugi pacjenta. Techniki gromadzenia danych, a takze omawiane
standardy GS1, wplywaja na redukcje pojawiajacych si¢ btedow medycznych, co nie-
watpliwie jest jednym z priorytetow inteligentnej opieki zdrowotnej. W sktad systemu
GS1 wchodzg standardy w zakresie:

— identyfikacji®,
— gromadzenia danych’,
— wspoldzielenia danych.

Architekture systemu przedstawia rysunek 6. Wynika z niego, ze globalny identy-
fikator GS1 identyfikuje: jednostki handlowe, jednostki logistyczne, lokalizacje, zaso-
by, relacje ustugowe, dokumenty.

IDENTYFIKACJA: Standardy GS1 do identyfikacyi
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Rys. 6. Architektura GS1

Zrodlo: H. Walczak, Pierwsze kroki z kodami kredkowymi. Standardy GSI w pigulce, Warszawa 2019, s. 12-14
(maszynopis).

O tym, Ze jest to globalny identyfikator §wiadczy fakt, iz od 2005 roku jest w pet-
ni zintegrowang organizacja, posiada ponad 30 lat do§wiadczenia, zrzesza 108 or-
ganizacji krajowych oraz ponad milion firm — uzytkownikéw systemu (Krojenka,
2019).

¢ Obejmujace standardowe numery identyfikacyjne.
7 Obejmujace standardowe symboliki kodow kreskowych oraz znaczniki radiowe (por. Gawron-
ska-Blaszczyk, 2016).
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Rys. 7. Wykorzystanie standardow GS1

Zrodlo: H. Walczak, Pierwsze kroki z kodami kredkowymi. Standardy GSI w pigulce, Warszawa 2019, s. 1214
(maszynopis).

Jak wskazuje A. Gawronska-Btaszczyk, podstawe systemu GS1 stanowig niepo-
wtarzalne identyfikatory®, ktore majg stabilng i niezmienng strukture, sg nieznaczace’
oraz niepowtarzalne i oparte na identyfikacji u zrédta (Gawronska-Blaszczyk, 2016,
s. 45). Standardy GS1 sa uznawane przez ISO i inne jednostki certyfikujace.

Tabela 3

Normy GS1 uznawane przez ISO i inne jednostki certyfikujace

GS1

Inny zewnetrzny standard

1

2

GTIN (Global Trade Item Number)

ISO/IEC 15459-6

SGTIN (Serialised Global Trade Item Number)

ISO/IEC 15459-4

GLN (Global Location Number)

ISO/IEC 6523

SSCC (Serial Shipping Container Code)

ISO/IEC 15459-1

GIAI (Global Individual Asset Identifer)

ISO/IEC 15459-4 & 5

GRALI (Global Returnable Asset Identifer)

ISO/IEC 15459-5

GSRN (Global Service Relationship Number)

ISO/IEC 15418

GDTI (Global Document Type Identifer)

ISO/IEC 15418

GINC (Global Identifcation Number for Consignments)

ISO/IEC 15418

GSIN (Global Shipment Identifcation Number)

ISO/IEC 15459-6

GCN (Global Coupon Number)

ISO/IEC 15418

CPID (Component / Part Identifer)

ISO/IEC 15418

Application Identifers

ISO/IEC 15418

Global Product Classifcation (GPC)

ISO 22274

$ Chodzi o to, Ze sg one niepowtarzalne w skali $wiata z uwagi na logike systemu i sposob gene-

rowania indywidualnych numerow.

° Oznacza to, ze nie zawierajag w sobie zadnej informacji, lecz stanowia klucz dostepu do baz
danych, w ktorych przechowywane sa szczegoétowe informacje o obiektach.
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1 2
EPC URI Syntax IETF RFC 3986
EANCOM syntax ISO 9735
EANCOM content UN/CEFACT UNSMs
GS1 XML syntax W3C XML
GS1 XML kontent W3C XML
Symbology identifers ISO/IEC 15424
EAN/UPC ISO/IEC 15420
ITF-14 ISO/IEC 16390
GS1 DataBar ISO/IEC 15417
GS1 DataMatrix ISO/IEC 24724
GS1 Composite ISO/IEC 24723
GS1 QR Code ISO/IEC 18004
UHF Class 1 Gen 2 ISO/IEC 18000-63
HF Class 1 Gen 2 ISO/IEC 18000-3
EPC Tag Data Standard ISO/IEC 15962
Low-level Reader Protocol (LLRP) ISO/ICE 24791-5
Application Level Events (ALE) ISO/IEC 24791-2
Reader Management (RM) ISO/IEC 24791
Discovery, Confguration, and Initialization (DCI) ISO/IEC 24791
EPC Information Services (EPCIS) ISO/IEC 19987
GS1 Core Business Vocabulary (CBV) ISO/IEC 19988

Zrédlo: GSI & ISO Partering for Standards, https://www.gs1.org/docs/GS1-and-ISO-06BD.pdf, 6.06.2020.

Standardy systemu GS1 na rzecz ochrony zdrowia obejmujg wykorzystanie odpo-
wiednich komunikatéw do realizacji proceséw w logistyce szpitalnej. Naleza do nich:
— kody kreskowe i numery wykorzystywane podczas rejestracji, przejecia i wydania

lekoéw oraz materiatow medycznych;

— komunikaty elektroniczne do wymiany danych;

— $rodowisko do globalnej synchronizacji danych pomiedzy uczestnikami tancucha
dostaw;

— globalne standardy identyfikacyjne o fale radiowe i1 Internet (Gawronska-Btasz-

czyk; Healthcare, 2004).

System GS1 przewiduje numer dedykowany pacjentowi i shuzacy do jego identy-
fikacji. Numer ten nosi nazwe Globalnego Numeru Relacji Uslugowej. Na podstawie
standardu wydano rozporzadzenie regulujgce warunki, sposob oraz tryb zaopatrywania
pacjentow szpitali w znaki identyfikacyjne (Gawronska-Btaszczyk). Rozporzadzenie
zaklada, ze pacjenta po przyjeciu do szpitala, zaopatruje si¢ w znak identyfikacyjny,
z kolei osobg¢ nieznang w opaske NN (Rozporzadzenie, 2012). Numer GSRN identy-
fikuje zatem ustugodawce w konteks$cie relacji ustugowej. Stanowi to zatem unikalny
i jednoznaczny numer identyfikacyjny dla ustugodawcy do przechowywania danych,
zwigzanych z ustuga lub ustugami §wiadczonymi na rzecz ustugobiorcy. W przypadku
pacjenta jest on stosowany po przyjeciu go do szpitala, identyfikacji pacjentow w celu
odnotowania naleznosci czy badan medycznych (https://www.gslpl.org/globalny-
-numer-relacji-uslugowej). Numer sktada si¢ z prefiksu organizacji krajowej GSI1,
numeru ustugodawcy indywidualnego, numeru ustugodawcy oraz cyfry kontrolnej,
gwarantujgcej poprawnos¢ numeru (Gawronska-Btaszczyk, 2016, s. 48). Numer po-
przedzony jest Identyfikatorem Zastosowania 8018, ktory oznacza, ze GSRN odnosi
sie do pacjenta.
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(8018)590123456123456785

Rys. 8. Numer GSRN

Zrédlo: A. Gawronska-Blaszczyk, L. Luczak-Noworolnik, Wykorzystanie — standardéw — kodow
kreskowych w celu identyfikacji pacjentow — proponowane rozwigzania, ,,Logistyka” 5/2015, s. 46.

Jesli chodzi o identyfikacje pacjenta, to
przyktad moze stanowi¢ opaska, jaka za-
ktada si¢ pacjentowi na r¢ke przy przyje-
ciu do placowki medyczne;.

Rys. 9. Opaska z numerem identyfikacyjnym
pacjenta GSRN

Zrédlo: A. Gawronska-Blaszczyk, L. Luczak-Nowo-
rolnik, Wykorzystanie standardow kodow kreskowych
w celu identyfikacji pacjentow — proponowane rozwig-
zania, ,,Logistyka” 5/2015, s. 46.

Standardy GS1 to réwniez identyfikacja personelu medycznego, wyrobow me-
dycznych, produktow leczniczych, dokumentéw medycznych, lokalizacji czy zaso-
bow (Gawronska-Blaszezyk, 2013, s. 12).

Rys. 10. Identyfikacja personelu medycznego

Zrédlo: A. Gawronska-Blaszczyk, L. Luczak-Noworolnik, Wykorzystanie standardéw kodow kreskowych w celu
identyfikacji pacjentow — proponowane rozwiqzania, ,,Logistyka” 5/2015, s. 38.
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Rys. 11. Identyfikacja wyrobu medycznego

Zrédto: https://www.gs 1 pl.org/o-nas/ochrona-zdrowia-i-farmacja/identyfikacja-wyrobow-medycznych-udi,
10.06.2020.

Logistyka szpitalna 1 wprowadzone mozliwosci zwigzane z wykorzystaniem ko-
dow wptywaja na bezpieczenstwo procesu leczniczego pacjenta. Oprocz standardow
GS1 szpitale korzystaja réwniez z ADC, EDI, HL7, CDA czy typowego ISO.

Mozna zatem przyjaé, ze stosowanie tych standardow to pewnego rodzaju nowa
filozofia zarzadzania oparta na cyberfizycznym systemie optymalnego zarzadzania le-
kami i wyrobami medycznymi. To takze wyzwanie dla wielu szpitali, bowiem wdroze-
nie owych systemow czesto nastrecza wiele problemdw natury organizacyjnej, praw-
nej czy logistycznej.

Dzigki stosowanym standardom GS1 system logistyczny szpitala zapewnia efek-
tywnos¢ organizacyjng, ekonomiczng, wzrost bezpieczenstwa procesow medycznych,
komfort pracy personelu medycznego, standaryzacj¢ gospodarki lekami, czy duzg ela-
styczno$¢ procesOw transportowo-magazynowych w placéwce (http://www.aptekarz-
polski.pl/farmacja-szpitalna/logistyka-szpitalna-koniecznosc-czy-moda/).

W procesach zarzadzania lekami i wyrobami medycznymi zastosowanie systemu
opartego na standardach GS1, daje utrzymanie okreslonych standardow w zakresie
bezpieczenstwa, zarowno pacjenta, jak i personelu medycznego oraz lekdéw, ograni-
czenie nieuzasadnionych strat w obszarze gospodarki materiatowej, spetnienie wielu
skomplikowanych procedur zwigzanych z dawkowaniem lekow, eliminacje zakazen
szpitalnych. To takze kontrola nad zapasami, zwickszenie wiarygodnosci dokumentéw
szpitalnych, petna informacja o lekach, rejestracja procedur logistycznych, tatwiejszy
proces planowania materialowego, czy ograniczenie kosztow (ibidem).

Szczegoblnie korzystne, z punktu widzenia dziatania placowki, jest mozliwo$¢ od-
powiedniego zarzadzania zapasami, co z kolei z punktu widzenia szpitala jest rze-
czg do$¢ karkotomng. Mozna rowniez przyjac teze, ze zapasy w placéwce medycznej
to ucigzliwy, wymagajacy duzych naktadow proces, w dodatku charakteryzujacy sie¢
znacznym skomplikowaniem (Biggane, 2013/2014, s. 26).

W zwiazku z tym niektore placowki zachodnie wdrazajg tzw. cyfrowy system
zarzadzania zapasami wykorzystujac kody kreskowe. Nastepuje automatyczna
rejestracja globalnych numeréw pozycji handlowych GS1, co zapewnia wglad
w stan produktow w magazynie, kolejnos¢ w jakich produkty sg uzywane czy
zapewnianie pewnosci lekarzom, iz potrzebne produkty, czy wyroby medyczne
sg na magazynie, co zmniejsza ryzyko odroczenia operacji chirurgicznych itp.
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(http://www.nationalhealthexecutive.com/Comment/changing-healthcare-with-
-gs1-standards).

Reasumujac: GS1 umozliwia pracownikom stuzby zdrowia jednoznaczng identy-
fikacje lokalizacji towarow, produktow, a takze personelu medycznego (https:/www.
ogcio.gov.hk/en/our_work/infrastructure/e _government/if/doc/addendum_GS1 _
rl.pdf). Stosowanie systemu GS1 do identyfikacji w systemie ochrony zdrowia to
réwniez oszczgdnosci 1 korzy$ci ekonomiczne. Jak podaje A. Gawronska-Blaszezyk
ich zastosowanie ma wplyw na redukcje poziomu zapaséw o 15-30%, redukcje nie-
pozadanych dziatan produktow leczniczych o 10—40%, redukcj¢ kosztow utrzymania
zapasow o 15-30%, redukcje liczby przeterminowanych produktow o 50-75% itp.
(Gawronska-Blaszcezyk, 2013, s. 62).

Prowadzac do konstatacji wydaje sie, ze dobra logistyka szpitala z wykorzysta-
niem standardow GS1 to zwigkszenie jakosci §wiadczonych ustug, wzrost satysfak-
cji pacjenta, doskonalenie personelu medycznego, lepsza komunikacja wewnetrzna,
zardbwno w wymiarze personel—pacjent, jak i w zespole pracowniczym placoéwki, to
rowniez wdrozone algorytmy i procedury, ktore niewatpliwe maja wptyw na ksztatto-
wanie nowych postaw 1 zachowan pracownikow, co jednoznacznie wptywa na kulture
organizacyjng placowki medyczne;j.

Uzupehieniem standaryzacji sa nowoczesne rozwigzania chmurowe zapewniajace
elastyczno$¢ 1 mobilnos$¢, bowiem pomagaja usprawni¢ wiele czasochtonnych zadan
1 daja dostep do aplikacji o bogatszych funkcjach. Swoj wktad ma rowniez technologia
5G zaprojektowana w celu zapewnienia najwyzszej niezawodnos$ci, w $wiadczeniu
ustug medycznych, umozliwiajaca masowg transmisje danych w szybkim ruchu me-
dycznym. Wreszcie stosowanie urzadzen i platform interoperacyjnych, ktére umozli-
wiajg dostep do informacji na temat opieki zdrowotnej poprzez zachgcanie dostawcow
i ubezpieczycieli do dzielenia si¢ danymi, co wptywa na poprawe jakosci i efektywno-
$ci opieki zdrowotnej, a takze sztucznej inteligencji, o ktorej pisano wcze$niej, popra-
wiajacej diagnostyke, oraz skuteczno$¢ leczenia (Randolph, Gordon, 2019).

Stosowana jest takze robotyka pomagajaca lekarzom wykonywac bardziej ztozone
procedury medyczne, dostep do cyfrowych zdjec¢ 1 danych. Placowki medyczne ko-
rzystajg takze z systemow blockchain, ktore wykorzystuja cyfrowy rejestr transakcji
1 monitorowania najnowszych produktéw leczniczych oraz z platform edukacyjnych
stuzacych do prowadzenia zajec¢ dla studentow medycyny, jak réwniez specjalistycz-
nych szkolen dedykowanych dla personelu medycznego (Reh, 2018; Global health
care outlook, Deloitte, 2019).

4. Podsumowanie

Rozwigzania logistyczne od dawna stosowane byty w medycynie, mimo tego pan-
demia koronowirusa spowodowata catkowita zmiane¢ funkcjonowania placéwek me-
dycznych. Unaocznita ona, jak wazne sg doswiadczone zespoty ludzkie, plany zarza-
dzania ryzykiem i zaawansowane technologie, ktore wptynety na utrzymanie cigglosci
funkcji placowek medycznych oraz ustug okotomedycznych. Analizujgc poszczegolne
zmiany, jakie zaszty w placowkach medycznych, do najistotniejszych nalezg: wprowa-
dzenie e-wizyt oraz teleporad.
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Poczatkowo pacjenci nie byli zadowoleni z tego rozwigzania, jednak z czasem
okazato si¢, iz rozwigzania te, a takze inne procesy cyfryzacji stuzby zdrowia zostaty
zdynamizowane. Wprowadzenie nowych rozwigzan logistycznych ma pomoc w walce
z pandemig i wydaje sig¢, ze, poki co, to si¢ sprawdza. O tym, ze w takich kryzysowych
sytuacjach, sektor ochrony zdrowia musi wykorzystywac¢ najnowsze osiggniecia w lo-
gistyce, wiadomo bylo od dawna, jednak tak naprawde epidemia zdynamizowata ich
wdrazanie.

Opisane w niniejszym rozdziale przyktady wykorzystania nowych technologii sg
tylko jednymi z wybranych, bowiem zaczyna si¢ wykorzystywac uczenie maszynowe
w diagnostyce koronawirusa, czy sztuczng inteligencje w analizie i predykcji zmian
chorobotworczych, jakie niesie ze soba ten wirus. Epidemia zmieni roéwniez system
ksztatcenia kadr medycznych. Wydaje si¢, ze pozadang specjalizacjg bedzie epide-
miologia, bowiem dopiero teraz zaczgto ja docenia¢. Réwniez istotne bgdg kwestie
zwigzane ze szkoleniami w zakresie obstugi respiratorow czy innych nowoczesnych
urzadzen.

Wreszcie cata logistyka zakupowa czy ushugowa bedzie wymagata reorientacji.
Trwajaca pandemia ostabita logistyczne rozwigzania poszczegdlnych placowek me-
dycznych, a zatem takie warto$ci, jak gotowo$¢ systemu ochrony zdrowia czy jego
elastyczno$¢ zaczynajg by¢ zjawiskiem pozadanym.

Pandemia spowodowata takze to, ze nalezy zupelnie odmiennie zarzadzaé sytu-
acjami kryzysowymi. Rownie istotne beda radykalne zmiany w komunikacji w sys-
temie ochrony zdrowia. Zmiany beda réwniez poczynione w zakresie planowania,
prognozowania, zarzadzania, co bezposrednio wptynie na poprawe efektywnosci pla-
cowek medycznych.
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Logistics of new technologies in the health care system in the face of a pandemic
Summary

The article focuses on the analysis of selected logistics solutions that have started to be massively
used in the fight against COVID-19. Research attention was focused on those solutions that brought
or could bring the greatest benefits for the system and human health. When implementing new logi-
stic solutions, it quickly turned out that numerous errors of an organizational or human nature were
committed, which were quickly eliminated over time. New technologies turned out to be invaluable
support in the fight against the pandemic not only in Poland but all over the world.

Key words: logistics, new technologies, crisis management



