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Sazetak

Tema rada je analiza logistickih procedura u bolnicama. U radu se piSe o opéim aktivnostima
u bolnicama, a kao primjer uz Hrvatsku se piSe i o Njemackoj, Turskoj i Kini. Nakon op¢ih
aktivnosti spominje se i bolnicka logistika 1 njezina vaznost za upravljanje bolnicom, kao i
logisti¢ke procedure gdje se ukljucuju nabava, proizvodnja i distribucija. Bitno poglavlje je i
sigurnost, te zastita na radu gdje je potrebno osigurati zastitu djelatnicima, zaposlenicima i
posjetiteljima. Istrazivanje se odnosilo na logisticke procedure u bolnicama, temeljilo se na

dvije hipoteze, tri zadatka i dva cilja.

Kljucne rijeci: logisticke procedure, aktivnosti, bolnicka logistika, upravljanje, nabava,

proizvodnja, distribucija, sigurnost, zastita na radu



Summary

The research topic is the analysis of logistic procedures in hospitals. The paper writes about
general activities in hospitals, and as an example, it writes about Germany, Turkey and China
in addition to Croatia. After general activities, hospital logistics and its importance for
hospital management are mentioned, as well as logistics procedures that include procurement,
production and distribution. An important chapter is also safety, and protection at work, where
it is necessary to provide protection to workers, employees and visitors. The research was
related to logistics procedures in hospitals, based on two hypotheses, three tasks and two

goals.

Keywords: logistic procedures, activities, hospital logistics, management, procurement,

production, distribution, safety, safety at work
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1. Uvod

Diplomski rad analizira logisti¢ke procedure u bolnicama, te na koji nacin i koje aktivnosti se
provode. Izabrana je tema koja se odnosi na logistiku u bolnicama iz razloga §to se
nedovoljno istrazuje, a logisticke aktivnosti za bolnice su jednako bitne kao i za organizacije

jer bez toga nema uspjesnog vodenja.

Hipoteze istrazivanja su:
H1. Bez jasno definirane komunikacije izmedu svih odjela logisti¢ke aktivnosti se ne mogu
kvalitetno provoditi.

H2. Logisticke procedure su jedan od klju¢nih faktora u vodenju bolnice.

Zadatci istrazivanja su:
Z1. Istraziti kako se u bolnici upravlja zalihama svih potrebnih resursa.
Z2. Istraziti narucuju li se zalihe u dovoljnim koli¢inama.

Z3. Analizirati kako izgleda primanje i distribucija zaliha.

Ciljevi istrazivanja su:

C1. Analizirati koje se logisticke aktivnosti u bolnici, po misljenju ispitanika, trebaju
unaprijediti.

C2. Saznati kroz istrazivanje postoji li u izabranim bolnicama kvalitetna komunikacija izmedu

odjela.

Rad je podijeljen u Sest poglavlja. Prvo poglavlje se odnosi na uvod u kojem se ukratko
objasnjava sama struktura rada, definirane hipoteze, te ciljevi i zadatci, te se u uvodu ukratko

pojasnjavaju metode istrazivanja.

Drugo poglavlje se odnosi na aktivnosti u bolnicama, te se osim Hrvatske analizira i nekoliko
stanih zemalja jer su u svakoj drzavi aktivnosti drugacije definirane. Svaka zemlja ima svoj
nacin na koji provodi opée aktivnosti, te logisticke aktivnosti. Postoje zemlje koje uopce
nemaju razvijenu logistiku ili se o njoj nedovoljno pri¢a, a postoje i zemlje koje dosta
financijskih sredstava ulazu u logisticke aktivnosti. Osim Hrvatske su se istrazivale Kina,

Turska i Njemacka. Postoje i brojne druge zemlje o kojima bi se moglo puno pisati, ali za to je



potreban jedan poseban diplomski rad. Ovdje se pokusala ste¢i sazeta slika o stanju logistike u

bolnicama.

Trece poglavlje se odnosi na bolni¢ku logistiku. Postoji velik broj definicija i podjela, a u radu
su se iznijele one podjele i1 definicije za koje se smatralo kako na najbolji na¢in opisuju
bolnicku logistiku. Ona pokriva najmanje tri znacaja, od kojih se mogu izdvojiti tradicionalne
djelatnosti, inzenjering, te upravljacki pristup. Bolnicka logistika se osim ove podijele dijeli i
na medicinske i nemedicinske resure, te na aktivnosti vezane za posjetitelje, pacijente i

djelatnike.

U trecem poglavlju se takoder spominju logisticke aktivnosti gdje postoji puno podjela, ali ih
se moze podijeliti na tri glavne aktivnosti. Nabava koja ukljucuje aktivnosti vezane za kupnju,
te upravljanje zalithama. Iduca aktivnost je proizvodnja gdje se upravlja razli¢itim
aktivnostima od kuhinje, sterilizacije, pranja i skladiStenja rublja i ostalih povezanih
aktivnosti. Treca glavna aktivnost je distribucija uz pomo¢ koje se osigurava dostava razlicitih
proizvoda od mjesta skladiStenja do mjesta koriStenja ili distribucija otpada do mjesta gdje se
taj otpad moze odloziti. Osim ovih glavnih aktivnosti, kategorizacija je upotpunjena
prometnim djelatnostima, odnosno prijevoz materijala 1 osoba unutar bolnice ili izmedu

nekoliko lokacija.

Na kraju treceg poglavlja, piSe se o sigurnosti i zastiti na radu gdje se sigurnost ne odnosi
samo na djelatnike, ve¢ 1 na pacijente jer djelatnici svojim neprimjerenim postupcima mogu
naStetiti 1 sebi 1 pacijentima. S obzirom da su pacijenti temelj bolnice, djelatnici moraju
poduzeti mjere sigurnosti i zastite kako ne bi dovodili u rizine situacije ni sebe ni pacijente.
Preporucuje se pridrzavati se sljede¢ih pet koraka kako bi se kontrolirale zdravstvene
opasnosti: eliminacija, zamjena, izolacija, implementiranje tehnicke kontrole i1 koriStenje

administrativne opreme.

Idu¢a dva poglavlja odnose se na anketno istrazivanje koje je provedeno putem google
obrasca i u kojem su sudjelovale dvije bolnice. Op¢a Bolnica ,,Dr. Andelko Visi¢™ u Bjelovaru
i Opca bolnica ,,Dr. Tomislav Bardek* u Koprivnici. U ¢etvrtom poglavlju su navedeni ciljevi
1 hipoteze istrazivanja na kojima se temelji rad, a zatim su navedene metode 1 provedba samog

istrazivanja.



Peto poglavlje prikazuje rezultate istrazivanja gdje su najprije prikazane socio-demografske
karakteristike, a zatim su analizirana pitanja vezana za logisticke procedure i aktivnosti u
bolnici. Na kraju poglavlja je, u zakljucku istrazivanja, sazeto prikazano $to se u anketnom

istrazivanju zakljucilo u vezi postavljenih hipoteza.

Sesto poglavlje je ujedno i posljednje, a u njemu je saZeto opisano §to se zakljuéilo na kraju
istrazivanja. Osim primarnog istrazivanja koje je ukljucivalo osmisljavanje i provodenje
anketnog upitnika, u radu se koristilo i sekundarnim istrazivanjem jer su se za teorijska

poglavlja koristile knjige, ¢lanci, te znanstveni radovi na hrvatskom, ali i stranim jezicima.



2. Aktivnosti u bolnici

Status i1 polozaj bolnice u sustavu zdravstva pojedinih zemalja, prema Smoljanovi¢ et all
(2010), razlicito je odreden. Od same definicije da su bolnice mjesta gdje se uz smjestaj i
prehranu bolesnika provodi lijeenje i rehabilitacija bolesnika uz jedini neophodni uvjet da
ima makar jednog stalnog zaposlenog lije¢nika, do njezine uloge u edukaciji zdravstvenog
osoblja svih oblika i razina i organizacije cjelovite zdravstvene zastite pripadajuceg podrucja,
nailazi se na razliite oblike bolnica, a §to je u zavisnosti o gospodarskoj i tehnologijskoj
razvijenosti, zemljopisnim uvjetima, drustvenopolitickom uredenju, povijesnom i kulturalnom
nasljedu. S obzirom da im svako drusStvo pridaje neophodno znacenje, ulaganja u bolnice

jedan su od prioriteta ulaganja u zdravstvenoj djelatnosti.

Posljednja dva desetljeca, prema Ozturk i Babacan (2014), bila su podlozna porastu drustvene
svijesti 0 pravima svih radnika na zdravlje i sigurnost na radnom mjestu. Zakoni i propisi u
ovom podrucju uspostavljeni su radi zastite radnika i povecanja njihove dobrobiti na radnom
mjestu. Bez obzira na kontekst radnog okruzenja, vaznost osiguravanja zdravlja 1 sigurnosti
na radnom mjestu za sve sada je stvarnost. Ova Cinjenica vrijedi 1 za zdravstveni sektor, jer je
podrucje zdravstvenih usluga jedan od sektora koji nosi znacajne rizike u pogledu zdravlja 1
sigurnosti na radu. Na primjer, stopa ozljeda zdravstvenih radnika u ovom sektoru jednaka je

ili visa od stopa u drugim industrijama koje se tradicionalno smatraju opasnima.

2.1. Analiza bolnicke logistike u Hrvatskoj

U Hrvatskoj postoje razli¢ite vrste zdravstvenih ustanova, kako tvrdi Dadi¢ (2023) ukljucujuéi
klinicke bolnicke centre, klinike, poliklinike, opce bolnice, specijalne bolnice, zatim ljecilista,
domove zdravlja, zavode 1 Zupanijske zavode za hitnu medicinu. To su ustanove koje pruzaju

zdravstvene usluge i pridonose cjelokupnoj zdravstvenoj infrastrukturi u zemiji.

Prema Dadi¢ (2023) VlasniStvo nad bolnicama u Hrvatskoj podijeljeno je izmedu drzave i
zupanija. Postoje brojne zdravstvene ustanove, s otprilike 79 bolnica i klinika koje imaju oko
25.285 kreveta, opsluzujuci preko 760.000 pacijenata godisnje. Osim toga, postoji oko 5.792
ordinacija privatne prakse i ukupno oko 46.020 zdravstvenih radnika, ukljuc¢ujuci oko 10.363

doktora medicine. Drzava takoder ima 79 jedinica hitne medicinske pomo¢i.



Na najviSem mjestu u organizaciji hrvatskog zdravstvenog sustava, prema Miki¢ (2015)

nalazi se Ministarstvo zdravlja Republike Hrvatske, a drugi sudionici su zupanijske i gradske

zdravstvene vlasti, zatim Hrvatska lijecniCka, stomatoloska i farmaceutska komora, Hrvatski

lije¢nicki zbor i na kraju Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

Bolnice u Hrvatskoj se, prema Dadi¢ (2023), kategoriziraju u cetiri skupine. Prva skupina su

nacionalne bolnice, zatim zupanijske bolnice regionalnog znacaja, zatim zupanijske bolnice,

te lokalne bolnice. Prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, zdravstvena djelatnost u Hrvatskoj

provodi se na primarnoj, sekundarnoj, tercijarnoj razini i razini zdravstvenih zavoda.

Kako tvrdi Dadi¢ (2023), neke od sljedecih djelatnosti su:

Opca/obiteljska medicina koja ukljucuje aktivnosti pruzanja opée medicinske skrbi, te
dijagnosticiranje, prac¢enje i lijeCenje pacijenata.

Zdravstvena zastita predskolske djece ukljucuje aktivnosti zdravstvene skrbi za djecu
koja tek trebaju krenuti u skolu gdje se pregledavaju, cijepe i prati se njihov razvoj.
Zdravstvena zaStita zena ukljuCuje aktivnosti pruzanja ginekoloske skrbi, prati se
trudno¢a, zatim prenatalna skrb, uzimanje kontracepcije i nimalo manje bitni
preventivni pregledi za Zene.

Patronazna zdravstvena zaStita ukljuCuje aktivnosti pruzanja zdravstvene njege
pacijentima u njithovom domu, a posebno se odnosi na starije osobe, kroni¢ne
bolesnike i invalide.

Higijensko-epidemioloSka zdravstvena zastita ukljucuje aktivnosti pracenja i kontrole
zaraznih bolesti, javnozdravstvene mjere, epidemiolosko istrazivanje 1 prevenciju.
Preventivno-odgojne mjere za zdravstvenu zastitu Skolske djece i studenata ukljucuje
aktivnosti gdje se pruZaju preventivni programi i mjereza zdravlje djece 1 studenata, a
ukljuceni su pregled, cijepljenje, te sama edukacija.

Laboratorijska dijagnostika ukljucuje aktivnosti izvodenja laboratorijskih pretraga za
dijagnostiku bolesti i pracenje stanja pacijenata.

LjekarniStvo ukljucuje aktivnosti pruzanja farmaceutskih usluga, izdavanja lijekova, te
savjetovanje pacijenata o njihovoj primjeni, nuspojavama i u¢incima.

Hitna medicinska pomo¢ ukljucuje aktivnosti pruzanja hitne medicinske skrbi u

slu¢ajevima hitnih stanja i nesreca.



2.2. Analiza bolnicke logistike u Kini

Medicinska sluzba u Kini ne moze dobro zadovoljiti dnevne potrebe ljudi. Prema Zhang et all
(2015), problem, kao $to su veliki radni pritisci, niska uc¢inkovitost i visoki troskovi, postao je
ozbiljan, posebno u velikim bolnicama. Kako bi poboljsali radnu uéinkovitost i razinu usluge,
mnoge su bolnice u Kini uvele digitalni informacijski sustav i postigle odredene rezultate.
Primjerice, koriStenje zdravstvenih iskaznica 1 elektroni¢kih zdravstvenih kartona
pojednostavilo je proces pruzanja medicinske usluge, poboljSalo ucinkovitost medicinskih

djelatnika i rasteretilo pacijente.

Medutim, digitalni rad kineskih bolnica nije znac¢ajno poboljsao razinu usluge. Kako tvrde
Zhang et all (2015), problemi kao $to su veliki radni pritisci, niska ucinkovitost i visoki
troskovi i dalje su ozbiljni. Kada je rije¢ o razlozima zasto se ovi problemi javljaju u Kini,
osim nerazumnog dizajna informacijskog sustava, zaostalo upravljanje logistikom vazan je
¢imbenik koji sprje€ava promicanje razine usluge. Osim toga, ¢injenica da informacijski
sustav 1 logisticki sustav nisu organski spojeni takoder ¢ini da digitalno poslovanje ostaje
samo na razini informacija. Rad bolnica ne moze dobiti u¢inkovitu podrsku od logistickog

sustava. Kao rezultat toga, promicanje operativne razine je ozbiljno zaustavljeno.

Zbog velike populacije u Kini, veliki broj pacijenata je neizbjezan. Prema Zhang et all (2015),
bolnice trenuta¢no ne mogu dobro zadovoljiti potraznju. S druge strane, medicinski resursi u
Kini prili¢no su neuravnotezeni. Stru¢njaci i oprema visoke razine ¢esto se koncentriraju na
velike bolnice. S razvojem prometa, pacijentima je sve povoljnije i¢i u te bolnice kako bi
dobili bolju medicinsku uslugu. Kao rezultat toga, doslo je do naglog povecanja broja
pacijenata u takvim bolnicama. Sve vise 1 viSe pacijenata naravno dovodi do sve vise 1 vise
osoblja, medicinske dokumentacije, lijekova, instrumenata i opreme itd. Budu¢i da ne mogu
zadovoljiti potraznju, bolnice moraju povecati opseg. Stoga nered u bolnicama postaje puno

ozbiljniji. Kako poboljSati unutarnji nered u bolnicama je problem koji hitno treba rijesiti.

Kako tvrde Zhang et all (2015), bolnice pridaju vaznost samo promicanju medicinske razine,
ali ne 1 logistickim operacijama. Neke bolnice ¢ak smatraju da logistika nema nikakve veze s
operacijom. Osim toga, bolnice u Kini imaju vrlo malo profesionalnih upravitelja koji se bave
logistikom. Osim toga, mnoge bolnice jo§ uvijek nemaju odvojene logisticke odjele, Sto

otezava poboljSanje razine rada ili primjenu moderne logisticke tehniCke opreme. Nazalost,

6



bolnice koje namjeravaju povecati opseg takoder malo razmisljaju o logistici tijekom Sirenja.
Stoga su ostavili mnogo potencijalnih problema za daljnji razvoj. S druge strane, iako neke
bolnice u obnovi razmisljaju o primjeni suvremene logisticke tehnicke opreme, gotovo su

neiskusne u tom podrucju.

Trenutacno je upravljanje bolnickom logistikom u Kini zaostalo. Prema Zhang et all (2015),
ne postoji specijalizirano osoblje zaduzeno za cjelovitu uslugu pacijentima. Kao rezultat toga,
rad bolnica ne moZze dobiti u¢inkovitu podrsku logistickog sustava. Mnoge radnje u bolnicama
su komplicirane, kao §to su registracija, lijecnicki pregledi i placanja itd., treba dugo ¢ekati u
redu. Za vrijeme obroka pacijenti ili njihove obitelji moraju sami iza¢i van i kupiti hranu. Pod
ovim uvjetima, veliki broj ljudi u kineskim bolnicama dovest ¢e do sve ozbiljnijeg unutarnjeg

nereda.

Na primjer, kako tvrde Zhang et all (2015), pacijenti moraju sami kupovati hranu za vrijeme
obroka u nekim bolnicama, §to moze dovesti do nereda u vertikalnom prometu, posebno za
dizala. Kada se uzmu u obzir sve te logisti¢ke aktivnosti, moze se zamisliti kolika je
kompleksnost bolnica. Osim toga, zaostalo upravljanje moze dovesti do problema kao §to su
nerazumna inventura, nedostatak talenata. Stoga, poboljSanje upravljanja logistikom ne samo

da moZe smanjiti nered, ve¢ i u€inkovito posti¢i visu razinu usluge u bolnicama.

2.3. Analiza bolnicke logistike u Turskoj

Logistika je jedna od istaknutih djelatnosti zdravstvenih usluga i treba je ispitati uvjeti
upravljanja troskovima. Kako tvrde Cavmak i Aksoylu (2024), logisticke aktivnosti imaju
klju¢nu ulogu u zdravstvenim uslugama proizvodnja. Brojna istrazivanja ukazala su na

vaznost logisti¢kih aktivnosti u postizanju kvaliteta zdravstvene skrbi 1 bolje ishode.

U Turskoj je broj medicinskog osoblja koje radi u zdravstvenim organizacijama oko 389 000,
a 63% ove radne snage zaposljava Ministarstvo zdravstva. Prema Ozturk i Babacan (2014), od
toga u domovima zdravlja radi oko 13 000 lije¢nika, 11 000 medicinskih sestara i 19 000
primalja, a u domovima obiteljske medicine 5 000 lije¢nika, 3 000 medicinskih sestara i 6 000
primalja. Zdravstveno osoblje zaposleno u ovim centrima suoc¢ava se s razli¢itim ¢imbenicima
rizika dok nudi zdravstvene usluge obiteljima i zajednici. Opasnosti ili prijetnje u tim radnim

okruzenjima klasificiraju se kao bioloske (npr. virusi, gljivice), fizi€¢ke (npr. ubod igle, glasni
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zvukovi), ergonomske (npr. bol u donjem dijelu leda i ekstremitetima), kemijske (npr.

Rezultati studije provedene u Turskoj pokazali su, prema Cavmak i Aksoylu (2024), da su
logisticke aktivnosti apsorbirale znacajne medicinske troskove. Aktivnosti vezane uz obradu
informacija imaju najveci udio u ukupnom logisticki troskovi. Usluge pacijenata i fakturiranje
¢ine gotovo 35% ukupnih logistickih troskova. S obzirom na njihovu znacajnu ulogu u
prikupljanju prihoda, vazno je kontrolirati u¢inkovitost i kvalitetu tih aktivnosti.

Rezultati su takoder pokazali da troSkovi transporta imaju znatno veéi udio. Kako tvrde
Cavmak i Aksoylu (2024), bolnice i medicinski centri mogu imati Kkoristi od razmatranja
troskovi prijevoza za usvajanje novih tehnoloskih nacina prijevoza. Jo$ jedan vazan troSak

centar je usluge odrZavanja. Ove usluge troSe veliki udio resursa.

Prema Cavmak i Aksoylu (2024), aktivnosti vezane uz ¢iS¢enje kao $to su pranje rublja,
medicinski otpad i sterilizacija obracunavaju 15% ukupnih logisti¢kih troskova medicinskih
centara. TroSkovi nabave i skladiStenja ¢inili su 12% ukupnih logistickih troskova. Dakle,
raspodjela logistickih troSkova moze biti izrazena kao; 35% za Sirenje informacija, 20% za
usluge odrzavanja, 17% za transport, 15% za usluge CiS€enja, 5% za skladiStenje, 7% za

nabavu.

Ova studija doprinosi literaturi o upravljanju logistikom u zdravstvu na nekoliko nacina. Prvo,
kako tvrde Cavmak i Aksoylu (2024), studija pruza vazne uvide u logisticke aktivnosti u
zdravstvenim uslugama ispitivanjem Sirokog spektra aktivnosti. Logistika se uglavnom smatra
tijekom medicinskih materijala unutar zdravstvenog poslovanja ili upravljanja zalihama.
Ispitivanjem cjeline procesa medicinske skrbi, studija otkriva odnos izmedu razlicitih
logisti¢kih aktivnosti 1 njihov znacaj u procesu njege. Na primjer, usluge za pacijente 1 centri
za fakturiranje definiraju se kao nezamjenjivi dijelovi medicinske skrbi zbog svoje klju¢ne

uloge u obradi podataka i stvaranju prihoda.

Studija pruza podatak o udjelu troSka logisti¢kih aktivnosti u ukupnom trosku usluge u

zdravstvenom centru. Prema Cavmak i Aksoylu (2024), studija je pokazala da logisticki
troSkovi imaju udio od oko 15%. ukupnog troska medicinskog centra. Ove informacije
naglaSavaju $to bi menadzeri trebali razmotriti kod troSkova logistickih aktivnosti kada se

ocjenjuje isplativost usluga.



2.4. Analiza bolnicke logistike u Njemackoj

Trenutni fokus internih logistickih rjeSenja u njemackom bolni¢kom sustavu je, prema Kriegel
et all (2013), na podrué¢jima bolnicke logistike: bolnicka logistika, laboratorijska logistika,
usluge pratnje pacijenata, logistika kreveta, logistika otpada i administrativna logistika. Osim
toga, sektor bolni¢ke logistike karakterizira niz vanjskih stru¢njaka koji imaju posebnu
strucnost za odgovaraju¢e logistiCke objekte (npr. ugostiteljstvo, logistika praonica,

energetska logistika).

Nasuprot tome, prema Kriegel et all (2013), fokus pruzatelja ugovornih logistickih usluga u
bolnickom sustavu je izmedu ostalog u podru¢jima logistike medicinskih uredaja,
laboratorijske logistike 1 administrativne logistike. Polaze¢i od premise da su donositelji
odluka u njemackim bolnicama trenuta¢no i u buduénosti uglavnom fokusirani na svoje

temeljne kompetencije, one ¢e sve vise eksternalizirati sekundarne i tercijarne usluge.

Time ¢e se stvoriti proSireni raspon usluga ugovornih pruZatelja logistickih usluga u
njemackom bolni¢kom sektoru, koje se mogu ponuditi i pruziti. Nadalje, kako tvrde Kriegel et
all (2013), to ¢e dovesti do povezivanja prethodno odvojenih dijelova bolnickih logisti¢kih
polja. Osim toga, razli¢ite funkcije kao $to su nabava, upravljanje objektima i upravljanje

kvalitetom bit ¢e objedinjene pod sveobuhvatnom ugovornom logistickom uslugom.

Budu¢i da dizajn bolnickog opskrbnog lanca do sada nije bio zadovoljavajuci, bit ¢e potrebno
osmisliti nove koncepte pocevsi od potrebe skrbi. Prema Kriegel et all (2013), ovaj novi
razvoj usluge trebao bi se temeljiti na ciklusu rjeSavanja problema i Demingovom ciklusu
Plan-Do-Check-Act. To mora ukljucivati sljedeCe korake: analizu trenutnog stanja,
identifikaciju 1 analizu zahtjeva, organizacijsku optimizaciju, tehnolosku podrsku, ekonomsku

procjenu, implementaciju prototipa i lansiranje na trziste.

Prema Kriegel et all (2013), cilj je posti¢i dobru ili najbolju praksu i time razviti sljedeca
prakti¢na rjeSenja za dizajn opskrbnih lanaca u bolnicama. To bi trebalo biti ucinjeno u
pozadini koncepcijskog razvoja novih usluga.

S bolni¢kog gledista, prema Kriegel et all (2013), bolni¢ke logisticke usluge do tocke
koristenja ili toCke skrbi trebale bi biti pouzdane, fleksibilne, ekonomicne 1 kvalitetne.

Danasnji izazovi i buduc¢e koriStenje trenutnih Sansi i rizika u bolnickoj logistici imat e
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znaCajan utjecaj na konkurentsku poziciju bolnica u buduénosti. Bolnicke logisticke usluge

ugovorene izvana nose sljedece mogucénosti i rizike:

. Trenutacno je nekoliko bolnickih logistickih procesa standardizirano ili vidljivo.

. Manje od 12 % svih bolnica opskrbljuje se iz regionalnih decentraliziranih logistickih
centara.

. Sve je veci broj regionalnih bolnickih podruznica koje uzivaju vecu razinu povjerenja

u usporedbi s ostalim ugovorenim uslugama opskrbe.

. Sve je ve¢i razvoj dugoro¢nih odnosa koji imaju veliku potrebu za financijskim
ulaganjima.
. Osobito su bolnice s manje od 400 kreveta sve spremnije sklopiti ugovore s

regionalnim decentraliziranim logistickim centrima.

. Bolnice su sve spremnije optimizirati svoje odjele za nabavu i logistiku.
. U buducénosti ¢e vise prioritetnih podrucja bolnickih logistickih usluga (lijekovi,

sterilna roba) biti povjereno vanjskim izvoda¢ima.
. Kako bi ponudili proSireni spektar logistickih rjeSenja, pruZatelji ugovornih logisti¢kih

usluga bit ¢e sve viSe konkurenti trenutnim vanjskim stru¢njacima.
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3. Bolnicka logistika

Bolni¢ka logistika, prema Kriegel et all (2013), ukljucuje upravljanje narudzbama i sve
zadatke ukljucene u planiranje, izvrSenje i upravljanje ugovorima i metodama koje dovode do
ciljno usmjerenog protoka objekata, vrijednosti i informacija u vezi s robom i uslugama
potrebnim unutar bolnice. Trebaju se optimizirati usluge kako bi se pruzila dodana vrijednost
glavnim ciljevima medicinske skrbi, kao i poboljsati pravi¢nost, u¢inkovitost, djelotvornost,
troskove 1 kvalitetu zdravstvene skrbi. Ovaj slozeni zadatak osigurava da su potrebni resursi i
faktori proizvodnje dostupni na mjestu skrbi u bolnicama i omogucen je bolni¢kom

logistikom.

Kako tvrde Kriegel et all (2013), aktivnosti se mogu dalje podijeliti prema razli¢itim
kriterijima (npr. medicinski, nemedicinski, aktivnosti vezane za posjetitelje, pacijente,
zaposlenike) i opet u razna logisticka polja (npr. logistika medicinskih uredaja, logistika

sterilne robe, logistika ugostiteljstva).

Bolnic¢ka logistika, prema Jawab et all (2018) pokriva najmanje tri znacenja:

- Tradicionalne djelatnosti u bolnicama koje imaju za cilj upravljanje (nabava, proizvodnja,
nabava, skladiStenje, distribucija itd.) materijalnih tokova potrebnih za proizvodnju njege
(lijekovi, medicinski i hotelski materijal, obroci, rublje, otpad itd.)

- InZenjering koji ima za cilj koriStenje tehnika modeliranja toka za osvjetljavanje bolnickih
organizacijskih izbora ili za implementaciju tehnologija fizi¢ke distribucije u bolnickom
kontekstu.

- Upravljacki pristup koji ima za cilj, od procesa i tokova (protok pacijenata, fizicki tokovi,
tokovi informacija), redizajnirati medicinske proizvode i bolni¢ku organizaciju, uzimajuéi u

obzir o¢ekivanja okoline.

Kako bi se osigurale u¢inkovite usluge opskrbnog lanca u bolnicama, prema Kriegel et all
(2013), potrebno je identificirati specificne potrebe i perspektive bolnice, uprave i
zdravstvenih radnika. Usluge lanca opskrbe su, usluge podrske i isporuke koje omogucuju da

potrebni ¢imbenici proizvodnje budu dostupni prema potrebi na mjestu uporabe.

Karakteristika bolnica je, kako tvrde Kriegel et all (2013) da razli¢iti ljudi mogu utjecati na

ono $to bolnica zahtijeva, na primjer, razni menadzeri i stru¢njaci poput voditelja nabave,
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konzultanti, zdravstveni stru¢njaci, izvr$ni direktori, svi imaju vlastite preferencije i stoga
utjecu na to Sto se kupuje 1 kako se to organizira. To znaci da postoje brojna razlicita sucelja
za trziSte opskrbe. Na strani ponude takoder postoji Sirok raspon aktera s razli¢itim
proizvodima i kanalima distribucije, a oni takoder slijede svoje Vvlastite individualne ciljeve i

strategije.

Slika 1. Bolni¢ka logistika

IVIedlcmskl

Posjetitelji

resur5|
Resurse
Nemedicinski
resursi
Bolnicka
logistika

Zaposlenici

Izvor: izrada autorice prema Kriegel et all (2013)

Kao $to je vidljivo na slici broj 1, bolnic¢ka logistika se moze podijeliti na puno kategorija, a u
ovo primjeru se dijeli na resurse i ljude. Resursi se zatim mogu podijeliti na medicinske i
nemedicinske koji bi se dalje mogli dijeliti na logistiku nabavljanja medicinskih uredaja,
logistiku sterilnih materijala, logistiku kreveta, laboratorijsku logistiku i tako unedogled.

Ljudi se u ovom primjeru dijele na pacijente, posjetitelje i zaposlenike.

Bolnicka logistika je, prema Mota i Ferreira (2018), dio planiranja, provedbe i upravljanja
tokovima materijala u opskrbnom lancu, te obuhvaca dizajn, planiranje, provedbu, kontrolu i
koordinaciju izmedu protoka bolesnika te terapijske i dijagnosticke aktivnosti. Usredotocuje
se na protok materijala, Sto je blisko upravljanju logistikom u industriji, s logistickim
aktivnostima koje ukljucuju kupnju, prijem, informacijske sustave upravljanja zalihama,

usluge prehrane, prijevoza i1 usluge kuéne njege.
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Sto se ti¢e druge definicije, kako tvrde Mota i Ferreira (2018), bolni¢ka logistika se shvada
kao odgovorna za tokove upravljanja korisnicima, blize uslugama javne uprave, s obzirom da
je u bolnicama proces proizvod, a korisnik sirovina koju treba transformirati. Osim toga, mora
se uzeti u obzir nepostojanje zaliha, jer se usluge stvaraju i troSe istovremeno, §to koriStenje
ukupnog kapaciteta ¢ini izazovom upravljanja. Upravitelji bolnica vjeruju da, za razliku od
upravitelja industrije, ne mogu predvidjeti svoju potraznju i stoga nisu u mogucnosti

kontrolirati ili planirati svoje rasporede.

Slozenost pacijenata i1 prosjecna duljina boravka u bolnici takoder se mogu navesti kao jedan
od problema u planiranju resursa. Prema Mota i Ferreira (2018), buduci da potraznja moze
pretrpjeti znaCajne varijacije, problemi nastaju u definiranju kapaciteta usluge, koristenju
objekata 1 koriStenju vremena mirovanja, koji su uravnotezeni vremenom ¢ekanja koje osjeca

klijent (ili korisnik).

U bolnicama postoje dva glavna opskrbna lanca: unutarnji i vanjski lanac. Kako tvrde Mota i
Ferreira (2018), zahtjevi logistic¢kih usluga u internom opskrbnom lancu su trenutni i gotovo
da nemaju rokove isporuke. Bolnice se stoga moraju usredotociti na dva aspekta: upravljanje
vanjskim opskrbnim lancem kako bi se smanjili troSkovi 1 upravljanje unutarnjim opskrbnim
lancem kako bi se maksimizirale razine usluge. Zadovoljstvo kupaca moZe se mjeriti prema

izvedbi procesa koji se bave internim potrebama korisnika.

Bolni¢ka logistika smatra se, prema Jawab et all (2018) vitalnim dijelom bolnice koji je
zaduzen za nabavu, prijem, upravljanje zalihama itd. Na nju se odnosi do 46 % bolnickog
prorauna, $to se smatra vrlo znacajnim udjelom, posebno u kontekstu proracunska
ograni¢enja primjenjivana na sve organizacije ukljucujuéi bolnice. Bolnic¢ka logistika moze
biti kljucni pokreta¢ za povecanje ustede troSkova 1 u€inkovit nacin za poboljSanje bolnickih

usluga.
Prema Jawab et all (2018), ona je skup projektiranja, planiranja i izvedbenih aktivnosti koje
omogucuju kupnju, upravljanje zalihama i nadopunjavanje dobara i usluga vezanih uz

pruzanje medicinskih usluga pacijentima.

Kako tvrde Jawab et all (2018), bolnicka logistika podijeljena je u dvije kategorije:
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1) Tradicionalna logistika, koja se usredotoCuje na upravljanje sirovinama koje se izravno ili
neizravno Koriste za proizvodnju usluge.
2) Logistika usluga, odnosno upravljanje protokom pacijenata djelovanjem na potraznju i

kapacitete, ima za cilj arbitrirati izmedu vremena ¢ekanja pacijenata i optimizacije kapaciteta.

Pregled vise od 300 studija o uéinkovitosti i produktivnosti zdravstvene skrbi, prema Mota i
Ferreira (2018), pokazao je da je ucinkovitost bolnica u prosjeku oko 85%, S§to znac¢i da
bolnice mogu uciniti 15% viSe nego Sto trenutno rade s istim troskovima (viSe s manje) ili
posti¢i istu razinu usluga s manje od 15% troskova (uciniti isto s manje). Velik dio ukupnih
troskova u strukturi troskova bolnice odnosi se na logisticke troSkove. Ovi logisticki troskovi
predstavljaju vise od 30% ukupnih troskova, $to znac¢i da ¢e ucinkovitije upravljanje

logistikom dovesti do znacajnog smanjenja ukupnih troskova bolnica.

Tijekom desetljeca logisticka funkcija u zdravstvenim ustanovama, prema Jawab et all (2018),
evoluirala je od Cisto hotelske uloge do prosirenja opsega odgovornosti kroz brojne i raznolike
aktivnosti. Ovisno o autorima i istraZivanjima, logistika u zdravstvenim ustanovama ima
razliCite oblike, a opseg njezinih aktivnosti nije jasno ograni¢en. Navodi da se podrucje
bolnicke logistike razlikuje od jedne zdravstvene ustanove do druge, ovisi 0 njezinoj veli€ini,

mogucnostima, aktivnostima 1 unutarnjoj kulturi.

Poboljsanje ucinkovitosti i djelotvornosti zdravstvenih procesa ne samo da Stedi resurse, ve¢ i
doprinosi postizanju organizacijskih ciljeva. Prema Mota i Ferreira (2018), menadZzeri bolnica
mogu 1 trebaju sagledati njithovu strukturu i donositi odluke za postizanje politike vece
produktivnosti u skladu s politikom smanjenja troSkova, $to podrazumijeva vecu ucinkovitost

i djelotvornost svih postoje¢ih procesa.

Kako tvrde Mota i Ferreira (2018), upravo u tom kontekstu upravljanje logistikom moze biti
podrucje koje se razlikuje u zdravstvenom sektoru zbog svojih specificnih karakteristika i
treba ga promatrati u pristupu usmjerenom ne samo na racionalizaciju troskova, ve¢ i1 kao
prevladavajuéi element u potpori pruzanja zdravstvene skrbi za korisnika. Iako je bolnicka
logistika Cesto podcijenjena, ona predstavlja znacajan dio operativnog proracuna bolnice. Vise
od 30% ukupnih bolnickih troskova ulaze se u nekoliko logistickih aktivnosti, a polovica tih

troskova moze se eliminirati koriStenjem najboljih praksi.
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3.1. Logisticke aktivnosti

U proteklih 15 godina funkcija logistike dobila je strateSko mjesto u upravljanju bolnicama.
Kako tvrde Ageron et all (2018), danas postoji nekoliko strateskih odluka povezanih s
logistikom, kao Sto je outsourcing odredenih aktivnosti u bolnickom opskrbnom lancu
(nabava i upravljanje opskrbom, sterilizacija, upravljanje zalihama ili transport unutar i

izmedu lokacija, itd.).

Upravitelji bolnica, prema Ageron et all (2018), takoder su implementirali razli¢ite alate i
metode upravljanja koji omogucuju pristup stalnom poboljSanju. Stoga su postignuti znacajni
rezultati u smanjenju pogresSaka, poboljSanju kvalitete procesa i smanjenju vremena ¢ekanja.
U pozadini sloZenosti bolnickog sustava, varijabilnosti i nepredvidivosti profila pacijenata i
velike potraznje za skrbi logistika se smatra u€inkovitim rjeSenjem u organizaciji radnog
vremena za osoblje koje pruza njegu tako $to im nudi priliku da se koncentriraju na svoje

osnovne aktivnosti i poboljSaju uvjete skrbi za pacijente.

Upravljanje logistickim aktivnostima, kako tvrde Ageron et all (2018), nadilazi tradicionalne
fizicke tokove i1 razmatra druge tokove kao §to su pacijenti u cijelom lancu skrbi. Upravljanje
pacijentima ukljuuje nekoliko multidisciplinarnih 1 meduovisnih medicinskih 1
administrativnih koraka koji zahtijevaju kontrolirano medusobno povezivanje i sinkronizaciju

kako bi se izbjegli problemi s ¢ekanjima, zlouporabom medicinskih resursa itd.

Logisticke aktivnosti, prema Jawab et all (2018), uklju¢uju planiranje, projektiranje,
implementaciju 1 upravljanje protokom materijala u opskrbnom lancu za podrsku funkcijama
kao $to su nabava, distribucija, upravljanje zalihama 1 pakiranje. Logisticke aktivnosti u
bolnicama uklju¢uju kupnju, prijem, upravljanje zalihama, upravljanje informacijskim
sustavom, uslugu prehrane, prijevoz i usluge kuéne njege. Drugi autori pokusali su logisticke
aktivnosti klasificirati u kategorije grupirajuci ih u blokove aktivnosti. U tom smislu, razlikuju
se tri glavne aktivnosti:

1) Nabava: ukljuéuje kupnju i upravljanje zalihama raznih proizvoda.

2) Proizvodnja: upravlja razli¢itim aktivnostima, kao $to su pranje rublja, kuhinja, sterilizacija
itd.

3) Distribucija: osigurava dostavu razlicitih proizvoda od skladiSnih prostora do razli¢itih

tocaka koriStenja ili prijevoz otpada do otpremnih podrucja.
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Ova kategorizacija djelatnosti, kako tvrde Jawab et all (2018), upotpunjena je prometnim
djelatnostima koje ukljuCuju prijevoz materijala (posta, uzorci i sl.) i osoba (osoblja ili
pacijenata) unutar zdravstvenih ustanova ili izmedu lokacija bolnickog centra. Odgovornosti i
aktivnosti odjela za upravljanje materijalima Cesto se razlikuju od bolnice do bolnice, a izraz
koji se obi¢no koristi za ozna¢avanje ovog odjela takoder je razlicit i uvelike varira od zemlje

do zemlje.

Prema Jawab et all (2018), osnovna uloga bolnica je pruzanje zdravstvene zastite pacijentima.
U tu svrhu potrebno je voditi ra¢una o brojnim popratnim aktivnostima. Mozda je vecina njih
nevidljiva za pacijenta, ali imaju znacajan utjecaj na nacin na koji pacijent dozivljava posjet

bolnici.

Veliki broj ovih aktivnosti, kako tvrde Jawab et all (2018), spada u podrucje bolnicke
logistike, Sto ukljucuje nabavu, transport, catering itd. Odgovornost za takve aktivnosti ¢esto
se dijeli izmedu razli¢itih odjela. Cak i ako bolnice opéenito imaju namjenski odjel za
rukovanje i bavljenje logistickim aktivnostima, jo§ uvijek su podijeljene izmedu najmanje dva
ili viSe odjela. Na primjer, u nekim je slucajevima otkriveno da je do pet odvojenih timova

ljudi bilo uklju¢eno u aktivnosti nadopunjavanja zaliha 1 povezane procese.

Opskrbni lanac je, kako tvrdi Euchi (2019), spoj svih uklju¢enih procesa, izravno ili
neizravno. To ukljuCuje sve procese opskrbe, proizvodnje, distribucije, skladistenje i
nadopunjavanje, izmedu ostalog, gdje je glavni cilj integracija svih koraka u lancu od
dobavljaca do krajnjih kupaca. U slucaju zdravstvenih usluga, upravljanje opskrbnim lancem
odnosi se na dobivanje svih resursa, zaliha i isporuka dobara i usluga od pruzatelja (bolnica,

lije¢nika i zdravstvenih jedinica) i njihovih pacijenata.

Takoder, u drugim slu¢ajevima, prema Jawab et all (2018), odgovornost za transportne
aktivnosti podijeljena je izmedu razlicitih odjela, $to dovodi do umnoZavanja napora bez
mogucénosti iskoriStavanja sinergije izmedu razliitih transportnih krugova i bez cjelokupne
slike troSkova takvih praksi. Osim upravljanja logistickim aktivnostima od strane internih
odjela bolnice, pruzatelji usluga takoder mogu biti pozvani da u tome sudjeluju. Outsourcing

logistickih aktivnosti opcija je koju mogu prihvatiti bolnice, gdje se stru¢njaku iz privatnog
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sektora povjerava upravljanje 1 izvodenje, u cijelosti ili djelomic¢no, nekih aktivnosti kao $to

su catering, pranje rublja, ¢iS¢enje itd.

Slika 2. Logisti¢ke aktivnosti

Primanje
pacijenata

Logisticke

aktivnosti

Sigurnost i

zastita Distribucija

Izvor: Izrada autorice prema Jawab et all (2018)

Na slici broj 2 nabrojene su samo neke logisticke aktivnosti u bolnici. Osim njih mogu se
ubrojiti 1 logistika hrane, sterilnog materijala, logistika kuéne njege, odrzavanje, te ostale

logisticke aktivnosti.
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3.2. Sigurnost i zastita na radu u bolnicama

Uprava bolnice bi, prema Tweedy (2005), trebali koristiti proaktivan pristup sprjeCavanju
nezgoda. Sigurnost bi trebala biti dio poslovanja i dio strateSkog plana poduzeca. Moglo bi se
razmisliti o integriranom ili sustavnom pristupu. Uprava mora identificirati nedostatke vezane
uz upravljanje koji doprinose nesre¢ama. Glavni cilj programa trebao bi biti sprjecavanje

ozljeda, smanjenje troSkovova i1 uc¢inkovito koristenje resursa.

Nacionalna udruga za zastitu na radu, kako tvrdi Nkwana (2017) preporucuje sljedecih pet
koraka u hijerarhiji kontrole, kako bi se organizacijama omogucilo kontroliranje zdravstvenih
opasnosti koje bi mogli identificirati radnici, ukljuujuéi sigurnosne sluzbenike tijekom

njihovog rutinskog, ali ¢estog obilaska zdravstvene ustanove:

e Korak 1: Eliminacija: Organizacija bi trebala osmisliti opasnosti. Drugim rije¢ima,
trebali bi "ukloniti" opasnosti eliminirajuci rizik od izlozenosti.

e Korak 2: Zamjena: Organizacija bi trebala Kkoristiti alternative za smanjenje
identificiranih opasnosti.

e Korak 3: Izolacija: Opasnosti se moraju izolirati zaklju€avanjem svih opasnih 1 Stetnih
tvari pod strogim nadzorom.

e Korak 4: Implementiranje tehnicke kontrole: Ove kontrole ukljuc¢uju redizajniranje
procesa za postavljanje barijere izmedu osobe 1 opasnosti kako bi se opasnost izolirala
od osobe, kao §to su zastita strojeva, zastita blizine, sustavi za ekstrakciju 1 uklanjanje
operatera na udaljeno mjesto daleko od opasnosti.

e Korak 5: Koristiti administrativnu opremu: Ova metoda ukljuCuje usvajanje
standardnih operativnih postupaka 1 sigurne radne prakse, ¢ime se smanjuje

mogucénost nanoSenja Stete zaposlenicima. Nadalje, koriStenje osobne zastitne opreme.

Sigurnost radnika Cesto je povezana sa sigurno$c¢u pacijenata. Kako tvrdi Kohn et all (2000),
ako su radnici sigurniji na svojim poslovima, sigurniji ¢e biti i pacijenti. Ponekad su radnje
potrebne za poboljSanje sigurnosti pacijenata one koje bi takoder poboljsale sigurnost radnika.

Postupci za izbjegavanje uboda iglama ili ograni¢avanje dugog radnog vremena usmjereni su
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Zdravstvene ustanove se moraju, kako tvrdi Tweedy (2005), nauciti razvijati i koristiti dobre
tehnike samoprovjere za prepoznavanje nesigurnih uvjeta i nesigurnih radnji. Voditelji odjela i
nadzornici trebali bi preuzeti vodstvo u provodenju sigurnosnih inspekcija jer vrlo dobro
poznaju svoja podrucja i svoje radnike. Osoblje odjela treba se razvijati uz pomo¢ sluzbenika
za sigurnost ili direktora. A dobar program inspekcije pruza vrijedne informacije o mjestu i
ozbiljnosti opasnosti; medutim, mnogi dobri kontrolni popisi ne bave se sigurnosnim
ponasanjem. Identificiranje opasnosti ostaje svrha svakog dobrog popisa za provjeru, ali cak
ni najbolji popis ne moze identificirati sve rizike, opasnosti 1 sigurnosna odstupanja.
Ispunjavanje popisa za provjeru nikada ne bi trebalo biti cilj; dobar inspektor Koristi
sigurnosni popis kao vodi¢. Popis za provjeru postaje alat, a ne samo oblik dokumentacije. Ne
moze svatko izvrSiti dobar sigurnosni pregled, stoga se kontrolni popis nikada ne daje

neobucenoj osobi.

Sigurni sustavi rada vazan su aspekt kontrole rizika, ali kao i mnogi drugi aspekti zdravlja

1 upravljanje sigurnoscu, ne postoji op¢i dogovor o tome §to se podrazumijeva pod izrazom.
Izraz 'siguran sustav rada' koristit ¢e se samo kao op¢i opis triju razli€itih kategorija kontrole
rizika, koje se temelje na pokuSajima da se ljudi natjeraju da obavljaju posao i aktivnosti na

odredeni nadin.

Sigurne radne procedure su, prema Boyle (2019), metode izvrSavanja zadataka na nacine koji
minimaliziraju rizike povezane s opasnostima zadataka. Zatim dozvoljene radne procedure.
Ovo je nacin da se zadaci uc¢ine manje rizicnim odredivanjem procedure koje treba slijediti s
obzirom na jednu ili viSe opasnosti povezanih sa zadatkom. Postupci za dopustenje za rad
obi¢no ne daju upute o tome kako treba izvrSiti sam zadatak nego daju upute o mjerama
opreza koje treba poduzeti. Zadnja su sigurnosna pravila. Ovo su popisi stvari koje treba i ne
treba raditi 1 uglavnom se koriste za vrlo razli¢ite aktivnosti, kao Sto je koriStenje ljestava ili

voznja vili¢arom, gdje je to nemoguce specificirati.

Sigurnost na radu u bolnicama ne ukljucuje samo koriStenje potrebne opreme i pridrzavanje
pravila, ve¢ ukljucuje dizajniranje cjelokupnog upravljanja procedurama i njegovo koristenje.
To znaci da je potrebno osigurati poseban ulaz u bolnice koji koriste djelatnici, pacijenti i

posjetitelji 1 poseban ulaz za dostavu resursa kako ne bi doslo do nezgode.
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4, Istrazivanje logistiCkih procedura u bolnicama

U poglavlju se definiraju ciljevi i hipoteze na kojima se temeljilo istrazivanje, te se navode
metode istrazivanja. Takoder se ukratko objasnjava sama provedba istrazivanja, da bi se na

kraju analizirali rezultati istrazivanja, te se dale preporuke za kasnija istrazivanja.

4.1. Ciljevi i hipoteze istrazivanja

Prije pocetka istrazivanja, potrebno je bilo odrediti hipoteze istraZivanja.
H1. Bez jasno definirane komunikacije izmedu svih odjela logisticke aktivnosti se ne mogu
kvalitetno provoditi.

H2. Logisticke procedure su jedan od klju¢nih faktora u vodenju bolnice.

Nakon hipoteza, potrebno je bilo odrediti koji su zadatci istrazivanja. Oni ukljucuju
istrazivanje o upravljanju potrebnim zalihama svih potrebnih resursa u bolnici, zatim narucuju
li se one u dovoljnim koli¢inama. Zadnji zadatak bio je analizirati kako izgleda primanje i

distribucija zaliha.

Tijekom samog istrazivanja, potrebno je znati 1 koji se ciljevi istraZzivanjem Zele ostvariti. Prvi
cilj je bio analizirati koje se logisti¢ke aktivnosti trebaju unaprijediti, a drugi cilj je bio saznati

postoji li u bolnicama kvalitetna komunikacija izmedu odjela.

4.2. Provedba i metode istrazivanja

Anketni upitnik se provodio preko google obrasca zbog lakSe i to¢nije obrade podataka, a
dijelio se djelatnicima u Opcoj bolnici ,,Dr. Andelko Visi¢*“ Bjelovar, te Opcoj bolnici ,,Dr.

Tomislav Bardek* Koprivnica. Anketno istrazivanje je trajalo od 12.7. do 27.7.

U anketnom upitniku je sudjelovalo 84 ispitanika jer su sudjelovali samo djelatnici iz gore
navedenih bolnica kako bi se manjim brojem ispitanika dobili to¢niji rezultati. Nekim
kasnijim istrazivanjima moglo bi se obuhvatiti viSe bolnica ili analizirati neke druge bolnice

pa usporediti s ovim upitnikom.
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5. Rezultati istrazivanja
U poglavlju se analiziraju pitanja iz anketnog upitnika. Najprije se analiziraju socio-
demografske karakteristike kako bi se utvrdio koji profil ispitanika je najviSe ispunjavao

upitnik.

Nakon socio-demografskih karakteristika, analiziraju se logisticke procedure i aktivnosti u

bolnici, te se analiziraju prethodno definirane hipoteze, te zadatci i ciljevi.

5.1. Socio-demografske karakteristike

U poglavlju se analiziraju dob, spol, te radno mjesto ispitanika kako bi se utvrdilo koji profil

ispitanika je najvise odgovarao na pitanja.

Grafikon 1. Dob ispitanika

=18-30 =31-45 = 4655 56-65 m 66+

Izvor: izrada autorice

Prvi grafikon se odnosi na dob ispitanika. Najveci broj ispitanika je u dobi od 46 do 55
godina, zatim je neS$to manji broj ispitanika u rasponu od 18 do 45. Najmanji broj, njih 13, u
dobi od 56 do 65, a nije bio nijedan ispitanik stariji od 66 godina. Zakljucak je kako je najvise
ispitanika srednje zivotne dobi, Sto znaci da imaju ve¢ dosta iskustva u radu, te se njihovi

odgovori mogu smatrati relevantima.
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Grafikon 2. Spol ispitanika

mZenski = Mugki

Izvor: izrada autorice

Drugi grafikon prikazuje spol ispitanika gdje je vidljivo kako je najveéi broj ispitanika
zenskog spola, njih 55. Dok je 29 ispitanika muskog spola. Zakljucak je kako Zene u vecini
slu¢ajeva rade na poslovima medicinskog osoblja, te na radnom mjestu administratorica i

zbog toga je 1 najveci udio Zenskih osoba medu ispitanicima.

Grafikon 3. Radno mjesto

m Medicinsko osoblje = Administracija/menadZment = OdrZavanje

Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje trenutno radno mjesto ispitanika. Rezultati su skoro identi¢ni, ali sa

razlogom jer se anketnim upitnikom htjelo istraziti misljenje 1 radnika zaposlenih u
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administraciji 1 odrZavanju, a ne samo misljenja medicinskog osoblja. Svi oni podjednaki

utjecu na rad bolnice i imaju drugaciji uvod u poslovanje, te samu logistiku.

5.2. Analiza logistickih procedura u bolnicama
U poglavlju se analiziraju pitanja i tvrdnje vezana za logisti¢ke procedure u bolnicama.

Grafikon 4. Radno mjesto (medicinsko osoblje)

= Medicinska sestra = Medicinski tehni¢ar = Doktor/ica specijalistfica

Izvor: izrada autorice

U grafikonu se medicinsko osoblje dijeli na tri kategorije 1 zakljucuje se kako su medicinske
sestre najvise sudjelovale u anketnom upitniku, njih ¢ak 22, dok je samo 5 medicinskih

tehnicara, te 3 doktor/ice specijalist/ice. Razlog je $to je unutar medicinskog osoblja najveci

udio medicinskih sestara.
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Grafikon 5. Radno mjesto (administracija/menadZzment)

m Administratorfica = Ravnateljfica = Ra¢unovoda/fracunovotkinja

Izvor: izrada autorice

U grafikonu se administracija/menadZzment dijeli na tri kategorije. NajviSe ispitanika su
administratori, njih 17, a 8 ispitanika su racunovode, a niti jedan ispitanik nije odabrao
kategoriju ravnatelj. Razlog tome je §to u bolnicama radi najviSe administratora, dok je

racunovoda i djelatnika u upravi manji broj.

Grafikon 6. Radno mjesto (OdrZavanje)

m Informati¢ar/ka = Kuharfica = Spremacdfica Domar/ica

Izvor: izrada autorice

U grafikonu se odrzavanje dijeli na informatiCare, kuhare, spremace i domare. Od svih
kategorija, najve¢i broj ispitanika je iz kategorije spremac/ica, njih 15. Zatim je iduca skupina

kuhar/ica sa 6 ispitanika, te kategorije domar/ica i1 informati¢ar/ka sa 4 ispitanika u svakoj
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kategoriji. U odrzavanju je zaposleno najvise spremaca ili spremacica, zato je i najve¢i udio u

samom istrazivanju.

Grafikon 7. Radni staZ u bolnici

25

m nekoliko mjeseci = 1-2 godine = 3-5 godina = 5-10 godina = ViSe od 10 godina

Izvor: izrada autorice

Sedmi grafikon se odnosio na radni staz zaposlenika na trenutnom radnom mjestu. Najveci
broj ispitanika je u bolnici zaposlen vise od 10 godina, njih 29, a neSto manji broj je zaposlen
5-10 godina. Zatim je 14 ispitanika zaposleno 3-5 godina, a podjednaki broj ispitanika je
zaposlen 1-2 godine, te nekoliko mjeseci. NajviSe ispitanika je srednje Zivotne dobi, od 46 do

55 godina, zato je 1 najveci broj ispitanika odgovorio da radi u bolnici vise od 10 godina.
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Grafikon 8. Logisti¢ke procedure su neophodne za upravljanje bolnicom.
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ne slazem se ne slazem slazem

Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na tvrdnju kako su logisticke procedure neophodne za
upravljanje bolnicom. Najvec¢i broj ispitanika se slaze s navedenom tvrdnjom, njih 71.
Neutralno je 11 ispitanika, a samo 2 ispitanika se ne slazu s tvrdnjom. Ispitanici su prepoznali

vaznost logistickih procedura u bolnicama.

Grafikon 9. Svi odjeli u bolnici medusobno suraduju.
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B Svi odjeli u bolnici medusobno suraduju.

Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na tvrdnju kako svi odjeli u bolnici medusobno suraduju.
Najveci broj ispitanika se slaze sa navedenom tvrdnjom, njih 42, a zanimljivo je kako je ¢ak
31 ispitanik neutralan, odnosno ne zna kako bi se izrazio o ovoj tvrdnji. Samo 11 ispitanika se
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ne slaze s tvrdnjom $to se smatra pozitivnim jer je suradnja uz komunikaciju kljuéna za dobru

organizaciju. Uz bolju komunikaciju trebao bih se smanjiti broj ispitanika koji su neutralni.

Grafikon 10. Voditelji odjela upoznati su sa svim problemima.
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U potpunostise  Ne slaZem se  Niti se slaZem niti SlaZzem se U potpunosti se
ne slazem se ne slazem slazem

H Voditelji odjela upoznati su sa swvim problemima.

Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na tvrdnju kako su voditelji odjela upoznati sa svim
problemima. Najveci broj ispitanika, njih 41 se slaze s tvrdnjom, dok je Cak 33 ispitanika
neutralno. 10 ispitanika se ne slaze sa tvrdnjom. Od voditelja 1 kre¢e sama komunikacija, a
ona ne moze biti uspjeSna ako voditelji ne znaju s ¢ime upravljaju unutar svoje bolnice.
Premala je razlika izmedu onih ispitanika koji se slazu s tvrdnjom 1 onih neutralnih, te se treba

istraziti zasto je to tako i s Cime djelatnici nisu zadovoljni.
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Grafikon 11. Komunikacija kao dio logistike usmjerene na zadovoljstvo pacijenata.
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Izvor: izrada autorice

U grafikonu su prikazani odgovori na tvrdnju kako je komunikacija kao dio logistike
usmjerena na zadovoljstvo pacijenata. Iznenaduje Cinjenica kako se samo 16 ispitanika slaze
sa navedenom tvrdnjom. 36 ih je neutralno, dok ih se ¢ak 32 ne slaze s tvrdnjom. Pacijenti su
temelj svake bolnice, te se sva komunikacija, suradnja i popratne logisti¢ke aktivnosti trebaju

usmjeriti na njihovo zadovoljstvo. Ovo je podrucje na kojem se itekako treba dodatno raditi.

Grafikon 12. Bez komunikacije medu odjelima, ne moZe se uspjesno upravljati logistickim procedurama.
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Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na tvrdnju kako se bez komunikacije medu odjelima, ne moze

uspjesno upravljati logistickim procedurama. Cak 63 ispitanika se slaZe s navedenom
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tvrdnjom, dok ih je 16 neutralno. Samo 5 ispitanika se ne slaze s tvrdnjom. Pozitivna je
¢injenica kako su ispitanici ipak prepoznali komunikaciju kao bitan faktor za upravljanje, te

za same logisticke procedure bez kojih uspjesno upravljanje nije moguce.

Grafikon 13. U¢inkovito upravljanje logistickim procedurama.
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Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na tvrdnju kako je ucinkovito upravljanje logistiC¢kim
procedurama moguce samo uz transparentno i pravilno komuniciranje medu djelatnicima. Cak
66 ispitanika se slaze sa navedenom tvrdnjom, a 16 ih je negativno. Samo 2 ispitanika se ne
slazu s tvrdnjom. Pozitivno je §to su djelatnici prepoznali kako je medusobna pravilna
komunikacija izuzetno bitna. Voditelji odjela mogu rijesiti puno nejasnoca, no ako se radi o

nekim sitnicama, djelatnici uz pravilnu komunikaciju to mogu rijesiti izmedu sebe.
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Grafikon 14. Svi potrebni resursi nabavljaju se u dovoljnim koli¢inama.
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B Svi potrebni resursi nabavjaju se u dovoljnim koli¢éinama.

Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na tvrdnju kako se svi potrebni resursi nabavljaju u dovoljnim
koli¢inama. Najveci broj ispitanika je neutralan, njih ¢ak 35. Slaze ih se 30, a s tvrdnjom se ne
slaze njih 19. Sto znaci da ¢ak 54 ispitanika smatra kako u nabavi resursa nesto ne funkcionira
dobro. Ako se resursi ne nabavljaju u dovoljnim koli¢inama, postoji moguénost kako ¢e u
bolnici do¢i do manjka potrebnih resursa $to se ne smije dozvoliti jer moZe ugroziti zdravlje
pacijenata. Dovoljne koli¢ine resursa znate da svaki pacijent ima dostupne sve lijekove,
materijale i sve potrebno za ljecenje, te da bolnice imaju nekoliko uskladistenih resursa, u
slucaju da dode do neke izvanredne situacije. Dovoljne koli¢ine bi se trebale evidentirati i

pratiti na tjednoj bazi.
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Grafikon 15. Svi potrebni resursi nabavljaju se u pravo vrijeme.
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M Svi potrebni resursi nabavljaju se u pravo wrijeme.

Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na tvrdnju kako se svi potrebni resursi nabavljaju u pravo
vrijeme. Situacija je skoro identi¢na prethodnom grafikonu jer je 36 ispitanika neutralno, 34
ih se slaze s tvrdnjom, a 14 ih se ne slaze s tvrdnjom. Nije dovoljno naruciti dovoljan broj
resursa, ve¢ je potrebno naruciti te iste resurse u pravo vrijeme. Pravo vrijeme bi znacilo da
potrebni resursi budu dostupni prije nego §to bude potrebna njihova upotreba, odnosno da se
na tjednoj bazi azuriraju podaci o resursima, te da se tako i narucuju kako se ne bi desila

situacija da je resurs potreban, a jos nije nabavljen.
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Grafikon 16. Zaposlenici mogu voditeljima otvoreno istaknuti potrebu za odredenim resursom.
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Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na tvrdnju kako zaposlenici mogu voditeljima otvoreno istaknuti
potrebu za odredenim resursom. 44 ispitanika se slaze s navedenom tvrdnjom, 30 ih je
neutralno, a samo 10 ispitanika se ne slaze s tvrdnjom. Pozitivna je ¢injenica da ih se jako
malo ne slaze s tim, jer to znac¢i da u veéini slucajeva voditelji Zele poslusati svoje djelatnike.
Ispunjenje potreba na vrijeme je sastavni dio logisti¢kih procedura koje govore da je logistika

prijevoz robe 1 usluga od pocetne toc¢ke do toc¢ke preuzimanja uz §to manje troSkove.

Grafikon 17. Postoji li u Vasoj bolnici poseban logisti¢ki ulaz gdje se dopremaju potrebni resursi?
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Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na pitanje postoji li u bolnici poseban logisticki ulaz gdje se
dopremaju potrebni resursi. Najveci broj ispitanika je odgovorio kako postoji, njih 63.
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Poseban ulaz je potreban i zbog brzeg odvijanja logistickih pocedura, ali i zbog sigurnosti i

zastite kako djelatnika tako i pacijenata i svih posjetitelja.

Grafikon 18. Za koje logisti¢ke procedure smatrate da se trebaju unaprijediti?
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Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na pitanje koje logisticke procedure se trebaju unaprijediti.
Najveci broj ispitanika je odabrao nabavu i kupnju lijekova i materijala, te narucivanje i
primanje pacijenata. NaruCivanje 1 primanje pacijenata je u bolnicama izrazito loSe
organizirano i djelatnici su to prepoznali.

Nesto manje su zastupljeni transport pacijenata i usluge prehrane, a najmanje ispitanika je
odabralo upravljanje otpadom. Opcenito se o upravljanju otpadom najmanje govori, te su zato

vjerojatno djelatnici najmanje i odabirali ovu kategoriju.
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Grafikon 19. U bolnici su detaljno definirane logisti¢ke procedure.
40

35
30
25
20
15

10

) -
0
U potpunostise  Ne slaZem se  Niti se slaZem niti SlaZzem se U potpunosti se
ne slazem se ne slazem slazem

B U bolnici su detalino definirane logisticke procedure.

Izvor: izrada autorice

Na grafikonu su prikazani odgovori na tvrdnju kako su u bolnici detaljno definirane logisticke
procedure. Djelatnici se ili slazu s tvrdnjom ili su neutralni, a ne slazu se samo 4 ispitanika.
Trebalo bi se detaljnije ispitati zaSto se ¢ak 38 ispitanika niti slaZe niti ne slaZze s tvrdnjom.
Pitanje je jesu li neutralni zato Sto smatraju kako logisticke procedure nisu uopce definirane ili
takva tema nije dostupna za javnost, a transparetna je samo medu djelatnicima bolnice. Ta bi
se pitanja mogla detaljnije ispitati u nekom buduéem istrazivanju.
Grafikon 20. Logisti¢ke procedure se kontinuirano odvijaju.

40

35

30

25

20

15

10

w

0 [
U potpunosti se ne Ne slazem se Niti se slazem niti se Slazem se U potpunos

Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na tvrdnju kako je potrebno redovito kontroliranje i pracenje

klju¢nih pokazatelja. Oni ukljucuju promet zaliha, vrijeme isporuke, te to¢nost narudzbe.
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Najveci broj ispitanika se slaze s navedenom tvrdnjom, njih 74. Neutralno je 8 ispitanika, a 2
se ne slazu s tvrdnjom. Ispitanici su prepoznali kako je bitno pratiti i kontrolirati klju¢ne

logisticke pokazatelje.

Grafikon 21. U bolnici se kontroliraju i prate klju¢ni logisti¢ki pokazatelji.
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B U bolnici se kontroliraju i prate kljuéni pokazatelji: promet zaliha, vrijeme isporuke i
to¢nost narudzbe.

Izvor: izrada autorice

Grafikon prikazuje odgovore na tvrdnju kako se u bolnici prate i kontroliraju kljucni
pokazatelji logisti¢kih procedura. Klju¢ni pokazatelji ukljucuju vrijeme isporuke i to¢nost

narudzbe, te promet zaliha.

46 ispitanika se slaze s tvrdnjom, 32 je neutralno, a 6 ih se ne slaze s tvrdnjom. Za razliku od
prethodnog grafikona, ovdje je dosta ispitanika neutralno. To znaci kako da se djelatnici slazu
da je kontroliranje 1 pracenje bitno, ali oCito postoji odredeni problem u bolnici u kojoj su

zaposleni §to bi se trebalo ispitati nekim daljnjim istraZzivanjem.
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5.3. Zakljucak istrazivanja

HI1. Bez jasno definirane komunikacije izmedu svih odjela logisticke aktivnosti se ne mogu

kvalitetno provoditi.

Navedena hipoteza se analizirala kroz pet tvrdnji vezanih za komunikaciju izmedu odjela,
voditelja i djelatnika, te djelatnika medusobno. Zakljucak je kako su ispitanici prepoznali
komunikaciju kao bitan faktor za upravljanje, ali je iz odgovora ispitanika vidljivo kako
komunikacija u bolnici ima dosta mjesta za popravak. Premala je razlika izmedu onih
ispitanika koji se slazu s tvrdnjom i onih neutralnih, te se treba istraziti zasto je to tako i s
¢ime djelatnici nisu zadovoljni. Takoder bi trebalo postaviti pitanje $to bi oni promijenili kod

komunikacije kao dijela logistike kako bi se logisti¢ke procedure mogle kvalitetnije provoditi.

Takoder kod tvrdnje kako bi komunikacija trebala biti usmjerena na zadovoljstvo pacijenata,
samo 16 ispitanika se slaZze s tvrdnjom, a ostali su neutralni ili se ne slazu. To bi se podrucje
nekim daljnim istraZivanjem trebalo dodatno istraZziti jer su pacijenti temelj svake bolnice 1

sva komunikacija i sve logisti¢ke proceure bi trebale biti usmjerene prema njima.

H?2. Logisticke aktivnosti su jedan od kljucnih faktora u vodenju bolnice.

Ispitanici se u vecini slucajeva slazu s navedenom hipotezom, a ona se analizirala u nekoliko
pitanja. Ispitanici su se morali izjasniti kod tvrdnje kako su logisticke aktivnosti neophodne za
upravljanje bolnicom, te kod tvrdnje kako bi se odvijanje logistickih operacija trebalo
kontinuirano pratiti i kontrolirati.

Istrazivale su se tradicionalne procedure u bolnicama koje uklju¢uju nabavu, proizvodnju,
nabavu, skladiStenje 1 distribuciju. Zakljucak je kako je najveci broj ispitanika neutralan, Sto
znadi da vjerojatno nisu dovoljno upoznati sa nabavom, a to bi trebalo biti transparentno i

poznato svima koji su na neki nacin ukljuceni u tu proceduru.

Kod upravljackog pristupa se istrazivalo §to bi se moglo promijeniti u samom upravljanju.
Zakljucak je kako postoji poseban ulaz za dostavu potrebnih resursa. To je korisno, ali je
ujedno i sigurnosna mjera kod zastite djelatnika, ali i pacijenata i svih onih koji posjecuju
bolnicu. Ispitanici su se takoder izjasnili kako bi se narucivanje lijekova i materijala moglo

unaprijediti, a takoder 1 narucivanje i primanje pacijenata.
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6. Zakljucak

Bolnice se u Hrvatskoj kategoriziraju u cetiri skupine, a to su nacionalne bolnice, zatim
zupanijske bolnice regionalnog znacaja, nakon njih samo Zupanijske bolnice, te lokalne
bolnice. To je primjer Hrvatske, ali svaka drzava ima svoje kategorizacije, a s obzirom na to
svaka drzava ima i drugacije aktivnosti u bolnici. Upravo zato se bolnicka logistika analizira i
u stranim zemljama koje imaju drugaciji sustav. U radu su se analizirale bolnic¢ke logistike u
Kini, Njemackoj i Turskoj. Kada bi se te drzave, ali i ostale, detaljnije promatrale bilo bi
potrebno napisati jos$ jedan rad, te se zbog toga sazeto obuhvatilo ono najbitnije za samu temu

rada.

Opce aktivnosti u Hrvatskoj, izmedu ostalog, ukljuc¢uju op¢u obiteljsku medicinu, zdravstvenu
zastitu predskolske djece, Zena, te patronaznu zdravstvenu zastitu. Zatim preventivne mjere,
ljekarni$tvo, te hitnu medicinsku pomo¢. Usporedivanje zdravstva u Hrvatskoj i u drugim
drzavama nije mogucée zbog razli€itih ¢imbenika, ali se zato promatrala bolnicka logistika u
drugim drzavama. Cimbenici mogu biti vie ili manje stanovnika, gusto¢a naseljenosti, broj

zdravstvenih ustanova 1 sli¢no.

Bolnicka logistika pokriva najmanje tri znacaja, a to su tradicionalne djelatnosti kao nabava,
proizvodnja, distribucija. Zatim inzenjering, te upravljacki pristup. Bolnic¢ka logistika se, uz
jos neke podjele, moZe podijeliti 1 na resurse 1 ljude. Resursi mogu biti medicinski 1

nemedicinski, a l[jude moZemo kategorizirati na pacijente, djelatnike i posjetitelje.

Logisticke usluge su relativno novi pojam, ali su vazne za upravljanje logistickim
procedurama u bolnicama. One pocinju od planiranja, nastavlja se projektiranje,
implementacija, te upravljanje. MoZemo ih kategorizirati u tri glavne aktivnosti, a ukljucuju

nabavu tj. kupnju i upravljanje zalihama, proizvodnju, te distribuciju.

Kod sigurnosti 1 zaStite na radu se ne misli samo na sigurnost djelatnika, ve¢ 1 pacijenata,
posjetitelja, te na sve one koji su na neki nacin povezani s bolnicom. Pet koraka za zastitu na
radu ukljucuju eliminaciju, zamjenu, izolaciju opasnosti, implementiranje tehnicke kontrole,

te koriStenje administrativne opreme.
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Osim opreme i materijala koji se trebaju ispravno koristiti, potrebno je osigurati i sigurnosne
mjere u samom prostoru. To obuhvaca i poseban ulaz za djelatnike, pacijente i posjetitelje,
kao i poseban ulaz gdje se dopremaju potrebni resursi.

U radu su se istrazivale logisticke procedure u bolnicama, a istrazivanje se temeljilo na dvije
hipoteze, tri zadatka i dva cilja. Upitnik se provodio preko google obrasca i u njemu je
sudjelovalo 84 ispitanika. NajviSe ispitanika je u dobi od 46 do 55 godina, Zenskog spola, a
najcesce radno mjesto je medicinska sestra. Najveci broj ispitanika u bolnici je zaposlen vise
od deset godina. Najvise ispitanika je srednje zivotne dobi §to znaci da imaju dovoljno radnog

iskustva da se njihovi odogovori smatraju relevantnima za ovo istrazivanje.

Dosta veliki broj ispitanika je u anketnom upitniku, na puno pitanja, bio neutralan. Daljnjim i
detaljnijim istrazivanjem bi se trebalo razjasniti zasto je tako. Pogotovo tvrdnja kako je
komunikacija djelatnika usmjerena na zadovoljstvo pacijenata. PreviSe ispitanika je neutralno

ili se ne slaze s tom tvrdnjom.

Istrazivanje se provodilo u samo dvije bolnice jer su se htjeli dobiti Sto tocniji rezultati koji su
relevantni 1 koji ¢e se moc¢i upotrijebiti u nekim kasnijim istraZivanjima. Samo istraZivanje
nije obuhvacalo samo medicinsko osoblje ve¢ 1 administraciju, menadzment, te odrzavanje.
Medicinsko osoblje ¢ini temelj logistickih procedura u bolnicama, ali bez administracije i

odrZavanja ne bi bili u moguénosti uspjesno provoditi sve logisticke procedure.
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