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STRESZCZENIE

Waznym procesem logistycznym w funkcjonowaniu apteki szpi-
talnej jest dystrybucja $rodkéw farmaceutycznych i wyrobéw me-
dycznych. W zwigzku z tym celem artykutu jest przedstawienie
zaréwno teoretycznych, jak i praktycznych aspektow dotyczacych
tego procesu w wybranej aptece szpitalnej Powiatowego Cen-
trum Zdrowia sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy w Drezdenku.
Aby organizacje mogty wtasciwie funkcjonowac, trzeba spojrze¢
na wystepujace w nich procesy logistyczne w sposob komplek-
sowy. Nalezy takze zapewni¢ mozliwie najlepszg wspotprace
pomiedzy tymi procesami, a szczegblnie migdzy dystrybucja
i zaopatrzeniem, w ktdrych nastepuje wybor dostawcow, transport
oraz magazynowanie, co w istotny sposob wptywa na sprawnos¢
oraz efektywno$¢ ekonomiczng realizowanych zadan.

StOWA KLUCZOWE: dystrybucja, kanaty dystrybucji, logistyka
dystrybuciji, strategie dystrybucji.

Wstep

Waznym procesem logistycznym w funkcjonowaniu ap-
teki szpitalnej jest dystrybucja $rodkéw farmaceutycz-
nych i wyrobéw medycznych. W zwigzku z tym celem
artykutu jest przedstawienie zaréwno teoretycznych,
jak i praktycznych aspektow dotyczgcych tego procesu
w wybranej aptece szpitalnej Powiatowego Centrum Zdro-
wia sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy w Drezdenku.

Zadania i funkcje dystrybuciji

Termin ,,dystrybucja” pochodzi od tacinskiego stowa
distributio oznaczajgcego rozdziat, podziat débr mate-
rialnych, rozprowadzenie (np. towardw) [1]. Istnieje wiele
definicji stowa ,,dystrybucja” ze wzgledu na to, ze pojecie
to zwigzane jest zarébwno z logistyka, jak i z marketin-
giem. Najprosciej mozna okresli¢ dystrybucje jako ,,0g6t
czynno$ci zapewniajgcych klientowi dostepnos$¢ dobr
w wymaganej jakosci, ilosci, miejscu i terminie” [2].
F. Kramer przez dystrybucje rozumie ,wszelkie czyn-
no$ci zwigzane z pokonywaniem przestrzennym i cza-
sowym roznic wystepujacych migedzy produkcjg a kon-
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ABSTRACT

An important logistical process in the hospital pharmacy operation
is the distribution of pharmaceutical and medical devices. There-
fore, the aim of article is to provide both theoretical and practical
aspects of this process in a selected hospital pharmacy District
Health Center sp. z 0.0. NZOZ District Hospital in Drezdenko.

To make those organizations function properly, you need to look at
logistic processes in a comprehensive way. What is more, the best
possible cooperation should be ensured between these processes
and, in particular, between the distribution and supply, where the
selection of deliverers, transport and storage takes place. They si-
gnificantly influence the efficiency and economic effectiveness of
implemented tasks.

KEY WORDS: distribution, distribution channel, logistic of distribu-
tion, distribution strategies.

sumpcjg”. Chodzi o czynnosci zwigzane z fizycznym
transportem débr od producenta do finalnego odbiorcy
[3]. Inna definicja ujmuje dystrybucje jako ,zorientowang
na osiggniecie zysku dziatalno$¢ obejmujgca planowa-
nie, organizowanie i kontrolowanie sposobu przemiesz-
czania gotowych produktéw z miejsc ich wytworzenia
do miejsc sprzedazy nabywcom finalnym [4].

Dystrybucja moze by¢ przedmiotem analizy przynaj-

mniej w dwoch uktadach:

1) szerokim, catosciowym, obejmujacym fizyczny
przeptyw produktéw materialnych w gospo-
darce od zrédet ich pozyskania z przyrody az
do koncowych uzytkownikdéw i konsumentow —
dystrybucjg zatem nazywamy cato$¢ fizyczne-
go przeptywu;

2) waskim, odnoszacym sie tylko do fazy zbytu
wyrobdéw gotowych u producentéw oraz fizycz-
nego przeptywu tych wyrobdw przez sie¢ po-
Srednikow do odbiorcéw koncowych [5].

W catym procesie dystrybucji produkty pokonu-

ja ilosciowe, asortymentowe, czasowe, wtasnosciowe
i przestrzenne bariery, oddzielajgce producentéw od fi-
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nalnych nabywcow. Podejmowane decyzje i czynnosci
sktadajg sie na trzy grupy funkcji dystrybuciji:

1) funkcje przedtransakcyjne. Gtéwnym ich celem
jest koordynacja podazy z popytem na dany
produkt dzieki zapewnieniu przepustowosci ka-
natéw dystrybucji. Do czynnosci realizowanych
w ramach tych funkcji mozemy zaliczy¢:
¢ Zzbieranie i przekazywanie informacji rynkowych,
e promocje produktéw i firm,

e poszukiwanie i zgtaszanie ofert kupna—sprze-
dazy,

e nawigzywanie kontaktéw handlowych,

* negocjowanie warunkow umow stwarzaja-
cych podstawy prawne dla przeptywu wta-
snosci do przemieszczanych produktow;

2) funkcje zwigzane z realizacjg transakcji kupna—
sprzedazy, ktore obejmuija:

e obstuge zamowien,

e transport,

e uzytkowanie magazynow,

e utrzymywanie zapasow,

* przer6b handlowy,

* przeksztatcanie asortymentu produkcyjne-
go w asortyment handlowy,

e przekazywanie produktéw posrednikom
i nabywcom finalnym,

e przekazywanie naleznosci,

* przejmowanie ryzyka.

Dzieki tym czynno$ciom nastepuje fizyczny prze-
ptyw produktéow od wytwércy do nabywcy, czyli dystry-
bucja fizyczna lub logistyka dystrybucji. Gtéwnym ich
celem jest osiggniecie pozgdanego przez nabywcow
poziomu obstugi przy minimalizacji kosztu catkowitego
dystrybuciji;

3) funkcje potransakcyjne, obejmujgce nastepuja-

ce czynnosSci:

e realizacja praw z tytutu rekojmi i gwarancji,

* Swiadczenie nabywcom réznorodnych ustug
instalacyjnych, naprawczych i dostawczych,

* badanie stopnia zadowolenia nabywcéw
z dokonanych zakupéw,

e gromadzenieinformacji o oczekiwanych przez
klientéw formach i standardach obstugi,

* badanie przyczyn utraty klientow.

Gtownym ich celem jest utrzymywanie kontaktow
z nabywcami, zaspokajanie ich potrzeb i oczekiwan
oraz wptywanie na ich lojalnos¢ [4].

Logistyka dystrybucji jest szczeg6lnie istotna dla
kazdej organizacji. Dlatego tez organizacje w kanale
dystrybucyjnym muszg stawi¢ czota r6znym proble-
mom wynikajagcym z obecnosci pewnych luk zwanych
takze niedostatkami. Zaliczamy do nich:
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e |uke czasowa,

e luke przestrzenna,

e luke ilosciowa,

e luke asortymentows,

* |uke informacyjna.

Luka czasowa wigze sie z tym, ze konsumenci do-
konujg zakupow w dogodnym dla siebie czasie, a nie
w sposéb ciggty. Dlatego tez popyt na dany produkt nie
pokrywa sie w czasie z jego wytwarzaniem, a w wiek-
szosci firm produkcja przebiega nieustannie.

Luka przestrzenna determinowana jest czynnikami
wptywajgcymi na lokalizacje miejsc wytwarzania, taki-
mi jak: powierzchnia, dostepna infrastruktura, uwarun-
kowania formalnoprawne, warunki gospodarcze oraz
czynnik ludzki.

Luka ilosciowa dotyczy pewnych produktow, kt6-
rych optacalno$¢ uzyskuje sie dopiero po wyproduko-
waniu pewnej okreslonej ilosci.

Luka asortymentowa jest zwigzana z tym, ze ze
wzgledu na problemy techniczne i korzysci ekono-
miczne kazde przedsiebiorstwo wytwarza okre$lony
produkt. Aby zapewni¢ i zaspokoi¢ zapotrzebowanie
konsumentdw, ktére nieraz jest bardzo szerokie i rézne,
nalezy pokry¢ je dostawami od kilku producentéw.

Luka informacyjna wynika z faktu, ze konsumenci
przy kupnie nowego produktu nie wiedza czesto za duzo
o nowych produktach, mogacych spetni¢ lepiej ich ocze-
kiwania i najczesciej kierujg sie w tej kwestii przyzwy-
czajeniem i doswiadczeniem. Natomiast producenci nie
zawsze potrafig dotrze¢ z promocja, informacjg o wpro-
wadzonych zmianach do potencjalnych klientéw [6].

Strategie dystrybuciji
Biorgc pod uwage intensywnos$é dystrybucji, mozemy
wyrozni¢ trzy podstawowe strategie dystrybucji. Sg to:
1) dystrybucja wytgczna — zwana jest takze eks-
kluzywna. Sprzedaz danych produktéw odby-
wa sie tylko przez jednego badz kilku posred-
nikow na danym obszarze. Udzielane zostaje
w tym przypadku przez producenta prawo do
wytgcznosci sprzedazy wyrobéw przez firme
detaliczng lub hurtowg, przy jednoczesnym
zakazie sprzedazy produktéw nalezacych do
innych firm konkurencyjnych. Takie dziatanie
daje producentowi mozliwo$¢ prowadzenia
statej i szerokiej kontroli nad zbytem produk-
tow, a takze poziomem udzielanych ustug i cen.
Utatwia takze kreowanie silnej pozycji marki
na rynku poprzez intensywng promocije firmy.
Najwazniejszym celem, dla ktérego warto po-
stugiwa¢ sie dystrybucjg ekskluzywng, jest
kreacja prestizu firmy, a zarazem produktu,
sprawowanie kontroli nad kanatami dystrybu-



cji, a takze utrzymanie cen na statym poziomie.
Pomimo tylu zalet strategia ta posiada takze
wady. Jedng z nich jest ograniczenie mozliwo-
8ci zwiekszania sprzedazy danych produktow
na rynku. Kolejng jest uzaleznienie producen-
ta od posrednika. Z dystrybucjg ekskluzywng
mamy do czynienia przede wszystkim w przy-
padku produktéw rzadkiego zakupu, czyli dobr
luksusowych, specjalistycznych, unikatowych,
niepowtarzalnych;

2) dystrybucja selektywna — sprzedaz okreslo-
nych produktéw badz ustug odbywa sie przez
wybrang na podstawie Scisle okreslonych kry-
teriow grupe posrednikow. Wytacza sie cze-
sto posrednikbw matych, biorgc pod uwage
powierzchnie czy kapitat, a takze tych, ktorzy
nie sg w stanie i nie majg mozliwosci spetnie-
nia okreslonych standardéw obstugi. Gtéwnymi
celami dystrybucji selektywnej sg: zbudowanie
wizerunku solidnej firmy, kontrola kanatu na
danym poziomie oraz jak najwyzsza sprzedaz
i ogromne zyski. Ze strategig tg mamy do czy-
nienia zwtaszcza na rynku produktow wybieral-
nych i okresowego zakupu;

3) dystrybucja intensywna — gtbwnym zatozeniem
tej strategii jest rozlegta dziatalno$¢ na rynku.
Przedsiebiorstwo chce wykorzystaé wszystkie
dostepne punkty sprzedazy do rozprowadza-
nia swoich produktéw. Z tego wzgledu tez typ
ten nazywany jest bardzo czesto sprzedazag
wszystkim odbiorcom (sell-to-many). Strategia
ta wymaga zaangazowania rozmaitych kanatow
dystrybuciji, najczesciej dtugich i szerokich, aby
utatwi¢ doprowadzenie produktu do odbiorcy.
Powoduje to problem w kontrolowaniu kana-
tow i gospodarowaniu zapasami, dlatego dys-
trybucja ta przynosi dobre efekty w krétszych
okresach. Najwazniejszymi celami omawiane;
strategii sg: szeroka dostepnos¢ na rynku, mak-
symalizacja sprzedazy i wysokie zyski. Jest ona
najczesciej wykorzystywana na rynku czestego
i powszechnego zakupu, gdzie produkty naby-
wane sg rutynowo [7].

O tym, ktéra strategia dystrybucji zostanie wybrana,
decyduje najczesciej producent. Na podjecie wtasciwe;j
decyzji wptyw bowiem majg cechy danych produktéw
i strategie marketingowe wykorzystywane przez niego.

Kanaty dystrybucji

Kanatem dystrybucji mozemy nazwac jedng albo wigcej
firm lub oséb uczestniczacych w przeptywie towaréw
i ustug, od producenta do koncowego uzytkownika lub

konsumenta [8]. W logistyce zwrocenie szczegolnej
uwagi na kanaty dystrybucji staje sie podstawg do sfor-
mutowania skutecznej strategii, a takze efektywnych
dziatan operacyjnych.

W znaczeniu podmiotowym kanat dystrybucji moz-
na okresli¢ jako zbior wzajemnie zaleznych organizaciji
wspoétuczestniczgcych w procesie dostarczenia pro-
duktu i ustug do finalnego nabywcy. Podejscie to po-
zwala wyr6zni¢ w kanatach dystrybucii:

1)  uczestnikéw dokonujgcych sprzedazy i zakupu
produktéw, a zarazem przejmujacych i przeka-
zujgcych prawo wiasnosci do towarow. Mozemy
tutaj wyrdzni¢ producentow, kupcow hurtowych
i detalicznych, a takze nabywcéw indywidual-
nych i instytucjonalnych;

2) posrednikow handlowych, ktérzy majg ogra-
niczony zakres ustugi i ktérzy nie posiadajg
prawa witasnoéci do dystrybuowanych pro-
duktow, lecz aktywnie wspomagajg proces
jego przekazywania. Sg to agenci, brokerzy
i przedstawiciele hurtowi;

3) instytucje $wiadczace réznego rodzaju ustugi
na rzecz pozostatych uczestnikdéw kanatu, ktére
wspierajg ich dziatania, np. banki, firmy ubez-
pieczeniowe, przewoznicy, spedytorzy, agencje
reklamowe i firmy ubezpieczeniowe [9].

Aby kanat dystrybucji sprawnie funkcjonowat, nie-
zbedne jest wystepowanie bliskich powigzan miedzy
wszystkimi zachodzgcymi w nim przeptywami. Dzigki
tej zaleznos$ci mozna okresli¢ funkcje kanatu dystrybu-
cji, ktorg jest ,integrowanie wszystkich wystepujgcych
w ramach kanatu przeptywoéw” [6].

Klasyfikacja kanatéw dystrybucji moze opiera¢ sie
na réznych kryteriach.

Ze wzgledu na rodzaj uczestnikbw mozemy wyrdz-
ni¢ kanaty posrednie i bezposrednie. Z kanatem posred-
nim mamy do czynienia wtedy, gdy pomiedzy dostawcag
a ostatecznym nabywcg wystepujg posrednicy, ktérzy
przejmujg prawa wtasnosci do produktéw, natomiast
w kanale bezposrednim brak jest posrednikoéw, co bez-
posrednio wigze producenta z odbiorcg finalnym i dla-
tego jest to najkrotszy kanat [4].

Kolejnym kryterium klasyfikacji jest szerokos¢ ka-
natu, czyli ze wzgledu na liczbe posrednikow wyste-
pujacych na poszczeg6lnych szczeblach. Kanat waski
wystepuje wtedy, gdy istnieje niewielka liczba posredni-
kéw na danym szczeblu, natomiast w kanale szerokim
mamy sytuacje odwrotng, mianowicie wystepuje duza
liczba posrednikow na okreslonym szczeblu [6].

Nastepnie mozemy wyrézni¢ kanat transakcyjny
i rzeczowy. Pierwszy z nich jest tworzony przez uczest-
nikéw zawierajgcych transakcje kupna—-sprzedazy, na-
tomiast drugi jest tworzony przez podmioty dokonujgce
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czynnos$ci zwigzanych z fizycznym przemieszczaniem
produktow od producenta do konicowego odbiorcy.

Biorgc pod uwage prawo wtasnoéci uczestnika do
kanatu, mozemy wyrézni¢ kanat wtasny, wtedy kiedy je-
den z uczestnikoéw kanatu jest wtascicielem wszystkich
pozostatych kanatow, natomiast kanat cze$ciowo wia-
sny wystepuje w sytuaciji, kiedy niektorzy z uczestnikéw
sg wtascicielami innych kanatéw [6].

Innym kryterium klasyfikacji kanatéw dystrybu-
cji jest kwestia zakresu wspétdziatania uczestnikow
w kanale. Mozemy tu wyr6zni¢ kanaty konwencjonalne
i zintegrowane pionowo. W pierwszym kazdy z uczest-
nikdbw nawigzuje kontakty tylko w celu realizacji okre-
Slonej transakcji kupna—-sprzedazy. Ich cel to dgzenie
do maksymalizacji wtasnych korzysci, bez blizszego
wspotdziatania; nie majg oni wptywu na pozostatych
uczestnikow kanatu ani kontroli nad nimi. Kanaty zin-
tegrowane pionowo zaktadaja, ze dziatania firm na r6z-
nych szczeblach sg zarzadzane i koordynowane przez
jedng z tych firm [4].

Kanaty marketingowe (dystrybucji) moga by¢ tak-
ze scharakteryzowane przez liczbe szczebli w kanale.
Kazdy posrednik, ktory wykonuje funkcje zwigzane
z przesuwaniem produktu i prawa wtasnosci do niego
w kierunku finalnego nabywcy, stanowi szczebel w ka-
nale. Producent i finalny nabywca sg takze cze$cig kaz-
dego kanatu.

Ze wzgledu na dtugo$¢ kanatu dystrybucji wyréz-
niamy:

e kanat zeroszczeblowy (nazywany takze bez-
posrednim kanatem marketingowym) — sktada
sie z producenta sprzedajgcego bezposrednio
finalnemu nabywcy. Podstawowymi formami
sprzedazy bezposredniej sg sprzedaz bezpo-
$rednio w domu klienta, organizacja promocyj-
nych spotkan w domach, sprzedaz wysytkowa,
telemarketing, sprzedaz za posrednictwem
telewizji oraz sprzedaz za posrednictwem wta-
snych sklepéw producenta;

e kanat jednoszczeblowy — sktada sie z jednego
posrednika, ktérym jest detalista;

e kanat dwuszczeblowy — obejmuje dwéch po-
Srednikdw. Na rynkach ddébr konsumpcyjnych
jest to zwykle hurtownik i detalista;

e kanattrojszczeblowy — obejmuje trzech posred-
nikow;

e kanat wieloszczeblowy — posiada wielu posred-
nikbw; wraz ze wzrostem liczby szczebli w ka-
nale coraz wiekszym problemem stajg sie uzy-
skiwanie informacji o uzytkownikach finalnych
i kontrolowanie catego procesu [10].

Ze wzgledu na uczestnictwo w przeptywie prawa

wiasnoséci do produktu posrednikéw dzielimy na:
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e posrednikbw—kupcéw, przejmujacych prawo
wiasnosci do produktéw (sg to m.in. hurtowni-
cy, detalisci). Kupujg oni produkty we wtasnym
imieniu, na wtasny rachunek i na wtasne ryzyko
w celu ich dalszej odsprzedazy;

e posrednikbw—agentéw, ktdrzy kupujg i sprze-
dajg produkty w imieniu i na rachunek zlecenio-
dawcy (agenci, brokerzy). Pobierajg oni za swe
ustugi prowizje [7].

Posrednicy w kanale dystrybucji mogag petni¢ naste-

pujace funkcije:

e transakcyjne — polegajgce na negocjowaniu wa-
runkéw umow, zawieranie transakcji kupna—sprze-
dazy, przenoszenie prawa wtasnosci, przejmo-
wanie ryzyka;

e logistyczne — m.in. zamoéwienie produktéw, za-
rzadzanie dostawami, organizacja proceséw
magazynowania i transportu;

e pomocnicze —polegajgce na gromadzeniu i prze-
kazywaniu informacji rynkowej, badaniu popytu,
finansowaniu i kredytowaniu transakgc;ji [6].

Gtowne typy posrednikow w kanale marketingowym
to:

e hurtownicy — sprzedajg swoje towary detalistom
lub tez uzytkownikom przemystowym, handlo-
wym, instytucjonalnym, rolniczym albo pro-
fesjonalnym uzytkownikom ze sfery biznesu.
Oprocz sprzedazy hurtownicy czesto zajmujg
sie takze utrzymywaniem zapasu towarbw,
kredytowaniem, montazem, dobieraniem lub
klasyfikowaniem towaréw w partiach, rozdzie-
laniem masowych przesytek w celu ich dalszej
redystrybucji w mniejszych partiach oraz ré6zne-
go typu promocjg;

e detalisci—najwazniejszg funkcjg punktéw sprze-
dazy detalicznej jest udostepnianie produktéw
konsumentom i uzytkownikom przemystowym.
Sprzedaz detaliczna odbywa sig w tradycyjnych
sklepach i placéwkach do nich podobnych lub
przy wykorzystaniu innowacyjnych, pozaskle-
powych rozwigzan, np. przez telefon, za po-
Srednictwem poczty lub Internetu [8].

Kanaty na og6t pokazujg ruch produktéw w przéd.
Mozna réwniez moéwi¢ o kanatach dziatajgcych wstecz.
Wedtug Zikmunda i Stantona: ponowne wprowadzenie
do obiegu odpadoéw statych (recycling) stanowi wazne,
z punktu widzenia ekologii, zadanie. Chociaz jest to
technologicznie mozliwe, odwrdcenie kierunku przepty-
wu surowcOw i materiatdbw — poprzez kanat dziatajgcy
»wstecz” — stanowi wazne wyzwanie dla dystrybutorow.
Istniejgce kanaty dziatajgce w ten sposob sg dosc¢ pry-
mitywne, a bodzce finansowe — niedostateczne. Kon-
sument musi by¢ motywowany do zmiany swojej roli



i stania sie ,producentem” — sitg inicjujacg w procesie
dystrybucji kierowanym wstecz [10].

Wtasciwy wybor strategii dystrybucii i jej solidna
realizacja moga przyczyni¢ sie do uzyskania przewagi
konkurencyjnej — jakosciowej (standard ustugi dostaw-
czej) lub ilosciowej (stopien pokrycia rynku) [11].

Dziatalnos¢ apteki szpitalnej w badanym
podmiocie leczniczym

Apteka szpitalna w Powiatowym Centrum Zdrowia sp.
z 0.0. NZOZ Szpital w Drezdenku wykonuje nastepujgce
zadania w ramach dziatalnoséci logistyczne;j:

e zakup produktow i zarzgdzanie zapasami lekdw;

e prowadzenie rachunku materiatowego (prze-
chowywanie lekdéw, monitoring lekéw na od-
dziatach);

e zaopatrzenie oddziatow szpitalnych w leki, opa-
trunki, wyroby medyczne oraz sprzet medyczny;

e wyborinadzor nad systemem dystrybucii (system
unit dose) lekbw oraz wyrobdéw medycznych;

e sporzadzanie lekéw recepturowych, lekoéw jato-
wych w odpowiednich pomieszczeniach, prepa-
ratéw do zywienia pozajelitowego, przygotowy-
wanie indywidualnych lekdéw cytostatycznych,
produkcja ptynéw infuzyjnych niedostepnych
na rynku;

e kontrola wewnetrzna wyprodukowanych lekéw
z uwzglednieniem zasad GMP.

Dziatalno$¢ apteki szpitalnej opiera sie na podsta-
wie ustawy Prawo Farmaceutyczne oraz rozporzgdzen
do tej ustawy. Apteka szpitalna jest to miejsce, w ktorym
udzielane sg ustugi farmaceutyczne przez osoby tylko
i wytgcznie do tego uprawnione, w zakresie zaopatry-
wania w leki i wyroby medyczne wszystkich oddziatow
szpitalnych udzielajgcych catodobowych $wiadczen
medycznych [12].

Opisywana jednostka powotywana jest w szpitalu
za zgodg wifasciwego inspektora sanitarnego. Apteka
musi spetni¢ odgornie okreslone wymogi lokalowe oraz
respektowac przepisy dotyczace zatrudnienia kierowni-
ka o okreslonych kwalifikacjach.

Lokal apteki musi spetnia¢ wszystkie wymagania
techniczne, sanitarno-higieniczne oraz bezpieczenstwa
i higieny pracy okreslone dla budynku uzytecznosci pu-
blicznej i pomieszczen pracy.

Liczba pomieszczen oraz ich powierzchnia, ksztatt
i wyposazenie muszg gwarantowa¢ prawidtowe funk-
cjonowanie apteki i powinny by¢ dostosowane do po-
trzeb i prowadzonych przez dang apteke czynnoSci.
Apteke szpitalng sytuuje sie na terenie szpitala tak,
aby zapewni¢ prawidtowe zaopatrzenie oddziatow
w produkty lecznicze i wyroby medyczne. Do przecho-
wywania materiatow tatwo palnych, ptynéw infuzyjnych,

wyrobow medycznych, ptynéw zrgcych, opakowan
szklanych oraz materiatbw pomocniczych mogag by¢
wykorzystane pomieszczenia znajdujgce sie w piwni-
cy lub suterenach, pod warunkiem, ze nie znajdujg sie
w zbyt znacznej odlegtoéci od pozostatych pomiesz-
czen apteki.

Apteka miesci sie w tym samym budynku co szpital.
Dzigki takiemu usytuowaniu ma bliski kontakt z pozo-
statymi oddziatami szpitala. Apteka zlokalizowana jest
na wysokim parterze szpitala. Dostawy towaréw moz-
liwe sg dzieki specjalnie przystosowanemu podjazdowi
do szpitala na poziomie piwnicy. W pionie tym znajduje
sie winda, dzieki ktérej mozna w szybki i sprawny spo-
sOb przetransportowac $rodki farmaceutyczne i wszel-
kie wyroby medyczne na parter. Dawniej cze$¢ maga-
zynbw miescita sie w piwnicach, jednak ze wzgledow
ekonomicznych skfady te przeniesione zostaty na wyz-
szg kondygnacije. W przysztosci szpital planuje przenie-
sienie apteki do zaadoptowanego budynku szpitalnego
i wtedy apteka bedzie mieScita sie w osobnym budynku.
Wszystkie pomieszczenia apteki sg odpowiednio przy-
stosowane i posiadajg systemy wentylacyjne, dzieki
czemu spetnione zostaty wymogi ustanowione w usta-
wie Prawo Farmaceutyczne.

Powierzchnia podstawowa apteki szpitalnej obej-
muje:

* magazyn wyrobéw medycznych (dwa pomiesz-

czenia),

* magazyn ptynéw infuzyjnych (elektrolity, kolo-
idy) i opatrunkow,

e magazyn lekéw (dwa pomieszczenia),

* magazyn $rodkdéw narkotycznych (zamknigte
pomieszczenie z szafg pancerng),

* recepture apteczng z wydzielonym miejscem
do dezynfekcji (bton Sluzowych, rak),

e pracownie przyje¢ dostaw produktow leczni-
czych i wyrobéw medycznych na stan apteki —
komory przyje¢,

e gabinet kierownika,

* korytarz (tgcznik izby ekspedycyjnej i komory
przyjec).

W skfad powierzchni pomocniczej apteki szpitalnej

wchodza:

e pomieszczenie gospodarcze stuzgce do przecho-
wywania sprzetu porzgdkowego i Srodkow czy-
stosci przeznaczonych do utrzymania czysto$ci,

e dwa pomieszczenia sanitarne,

e ciggi komunikacyjne,

* pomieszczenie socjalne.

Apteka szpitalna czynna jest od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 7.00 do 14.35. Apteka nie funk-
cjonuje w porze nocnej. Godziny pracy poszczeg6inych
magazynow reguluje kierownik apteki.
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W mys$l ustawy Prawo Farmaceutyczne nalezy po-
wota¢ kierownika apteki szpitalnej. Farmaceuta, ktéry
moze petni¢ funkcje kierownika, musi spetnia¢ naste-
pujgce warunki: nie moze mie¢ wiecej niz 65 lat i musi
potwierdzi¢ odbycie co najmniej piecioletniego stazu
pracy w aptece lub, jesli posiada specjalizacje z zakre-
su farmacji aptecznej, stazu trzyletniego. Do podstawo-
wych zadan kierownika apteki mozna zaliczy¢ organi-
zacje pracy w aptece, zakup produktéow leczniczych,
wytgcznie od podmiotéw posiadajgcych zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, prowadzenie
ewidencji zatrudnionych w aptece oséb, sprawowanie
nadzoru nad praktykami studenckimi oraz praktykami
technikow farmaceutycznych. Do wykonywania czyn-
nosci fachowych w aptece moga by¢ zatrudnieni farma-
ceuci i technicy farmaceutyczni w granicach ich upraw-
nien zawodowych [12].

W sktad personelu badanej apteki szpitalnej wcho-
dzg kierownik apteki, czyli magister farmaciji, oraz tech-
nik farmacji spetniajgcy powyzsze wymogi Ustawy,
a takze starszy magazynier.

Do zadan apteki szpitalnej w Powiatowym Centrum
Zdrowia sp. z 0.0. NZOZ Szpital w Drezdenku nalezg
w szczegolnosci:

1) zaopatrywanie medycznych komérek organiza-
cyjnych szpitala w leki i wyroby medyczne (np.
opatrunki, materiaty szewne itp.), Srodki dezyn-
fekcyjne do rak i bton sluzowych;

2) utrzymywanie i wtasciwe przechowywanie norma-
tywnych zapaséw lekéw i wyrobdw medycznych;

3) wytwarzanie lekow recepturowych zgodnie z za-
potrzebowaniem oddziatow;

4) udzielanie lekarzom zatrudnionym w szpitalu in-
formaciji o lekach bedacych w dyspozycji apteki
szpitalnej, w tym o nowych lekach wprowadzo-
nych do obrotu;

5) nadzoér nad gospodarkg lekami w oddziatach
szpitalnych i poradniach;

6) prowadzenie spraw importu docelowego indy-
widualnego;

7) posiadanie i wtasciwe przechowywanie po-
trzebnego zapasu $rodkéw farmaceutycznych,
materiatow opatrunkowych i srodkow dezynfek-
cyjnych;

8) okresowa kontrola gospodarki lekami na od-
dziatach i poradniach ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem:

e prawidtowos$ci dokumentacji w zakresie roz-
chodu srodkdéw narkotycznych i psychotro-
powych,

e wiasciwej rotacji lekow,

e prawidtowego przechowywania lekéw.
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Swiadczone ustugi farmaceutyczne przez badang
organizacje obejmuja:

e organizowanie zakupéw lekoéw, srodkéw farma-
ceutycznych, wyrobéw medycznych na potrze-
by jednostek szpitalnych w oparciu o procedury
przetargowe;

e dyspensowanie, ekspedycja wyzej wymienionych
Srodkéw na oddziaty szpitalne na podstawie re-
cept (wykorzystywanie programu InfoMedica);

e dbatosé o jakos¢ i tozsamosé lekow;

e monitorowanie zuzycia lekéw, srodkéw farma-
ceutycznych, wyrobéw medycznych przez od-
dziaty (tworzenie raportéw wewnetrznych);

e produkcja lekéw (receptura apteczna);

e udzielanie informacji na temat produktéw lecz-
niczych.

Poza wyzej wymienionymi ustugami farmaceutycz-
nymi apteka szpitalna odpowiedzialna jest za organizo-
wanie zaopatrzenia w $rodki farmaceutyczne, a takze
wyroby medyczne.

Wszystkie zakupy, ktére zostaty dokonane ze
$rodkéw publicznych, sg regulowane na mocy ustawy
0 Zaméwieniach Publicznych. Ustawa ta okresla zasady
i tryb udzielania zamoéwien publicznych, srodki ochrony
prawnej, kontrole udzielania zamowien publicznych oraz
organy wtasciwe [13]. Szpital Powiatowy w Drezdenku
bedacy jednostkg publiczng musi podlegac tej ustawie
i jest zmuszony do przeprowadzania procedur prze-
targowych na dostawy lekéw i wyrobéw medycznych,
atakze na wszelkiego rodzaju ustugi oraz prace budow-
lane. Za przeprowadzenie catej procedury przetargo-
wej odpowiedzialny jest Dziat Zamoéwien Publicznych.
Zazwyczaj w wyniku prawidtowo przeprowadzonego
postepowania wytoniona zostaje najlepsza oferta, kto-
ra przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych
kryteriow odnoszacych sie do przedmiotu zaméwienia
publicznego, albo oferta z najnizszg cena. Po wyto-
nieniu zwyciezcow przetargu szpital podpisuje z nimi
dtugookresowe umowy na dostawe Srodkéw farma-
ceutycznych i wyrob6w medycznych. Umowy z wyto-
nionymi hurtowniami zawierane sg najczesciej na rok
lub znacznie dtuzej. Kazda taka umowa $cisle okresla
warunki dostawy, termin oraz formy realizacji. Umowy
zawierane sg na wigksze partie towaréw, ale nie sg one
dostarczane jednorazowo, lecz w mniejszych partiach.
Bazujgc na tym porozumieniu z dostawca, apteka szpi-
talna telefonicznie sktada u niego zamoéwienie na dang
dostawe, a nastepnie potwierdza swoje zamowienie na pi-
$mie. Najczesciej czas oczekiwania na realizacje to 24 h,
lecz zdarzajg sie sytuacje nagte, nie do przewidzenia,
w ktérych dostawa musi odby¢ sie jak najszybciej i wte-
dy wykonywane sg natychmiast — na cito. W momencie
dostarczenia pewnej partii towaru apteka zobowigzana



jest do przyjecia dostawy i sprawdzenia jej. Caty ten
proces odbywa sie w odpowiedniej, wydzielonej do
tego celu komorze przyje¢. W procesie tym bierze tak-
ze udziat pracownik apteki, ktéry dokonuje sprawdze-
nia przywiezionych paczek pod wzgledem zgodnosci
z zamoOwieniem, a takze ocenia, czy transport odbyt sie
w odpowiednich warunkach. W momencie stwierdzenia
jakiejkolwiek niezgodno$ci dokonuje sie spisania proto-
kotu reklamacyjnego i towar nie zostaje przyjety.

Apteka ksztattuje swéj zapas Srednio na dwa do trzech
tygodni. Jednakze zapas moze by¢ tworzony na dtuzszy
czas, nawet do kilku miesiecy, z powodu np. chwilowego
braku w hurtowniach czy przerwy w produkciji.

We wszystkich szpitalach uktadany jest receptariusz
szpitalny, czyli lista lekéw dopuszczonych do obrotu
w szpitalu i zalecanych w leczeniu poszczeg6lnych
schorzen. Jest on zrédtem wiedzy i przyczynia sie do
optymalizacji leczenia oraz racjonalizacji wydatkow.
Wprowadzenie receptariusza w szpitalu ma utatwié¢
i poméc w doborze leku, a w konsekwencji optymali-
zowaé wydatki. Apteka szpitalna w badanej jednostce
realizuje zapotrzebowania na leki wytgcznie wedtug
szpitalnej listy lekow. Wyjgtkowo sprowadza lek na ra-
tunek na polecenie ordynatora oddziatu lub starszego
lekarza szpitala. Receptariusz szpitalny jest uktadany
i uzupetniany przez komitet terapeutyczny dziatajgcy
na podstawie zarzadzenia dyrektora i zgodnie z obo-
wigzujgcymi w zakfadzie instrukcjami. Leki, wyroby
medyczne i $rodki dezynfekcyjne gotowe do uzycia
dostarczane sg na oddziaty za pomocg transportu
wewnetrznego, a wydawane sg z apteki na podstawie
dostarczanych receptariuszy podpisanych przez ordy-
natora lub upowaznionego przez niego lekarza, lekarzy
— kierownikéw pracowni i zaktadéw lub dziatow badz tez
lekarzy dyzurnych. Przy podpisie obowigzuje wtasciwa
pieczgtka nagtéwkowa i imienna podpisujgcego. Leki
psychotropowe i narkotyczne wydawane sg z apteki
na podstawie receptariuszy podpisanych przez lekarzy
odpowiedzialnych za gospodarke tymi lekami z danego
oddziatu. Recepty i zaméwienia dostarczane do apte-
ki muszg by¢ sprawdzone przez personel apteki pod
wzgledem merytorycznym i fachowym, a w razie jakich-
kolwiek watpliwosci i niezgodnosci z obowigzujgcymi
przepisami personel apteki poprzez swojego kierow-
nika badz jego zastepce porozumiewa sie z lekarzem,
ktory podpisat zamowienie, a gdy jest to niemozliwe —
zordynatorem oddziatu. W przypadku braku przepisane-
go leku lub braku mozliwoéci jego wykonania kierownik
apteki porozumiewa sie z lekarzem, ktory przepisat lek
i wskazuije leki zastepcze lub inny spos6b sporzgdzenia
leku. Jezeli lek jest niezbedny i nie mozna go zastgpic¢
przez inny lek, apteka szpitalna dokonuje wszelkich
staran, aby dokona¢ zakupu tego wtasciwego leku.

Leki bgdz inne materiaty czy srodki wydawane sg 0so-
bom uprawnionym do ich odbioru, za potwierdzeniem
na oryginatach receptariusza. Apteka dokonuje takze
archiwizacji kopii recept i zrealizowanych zamoéwien
w swoich aktach przez pie¢ lat, a takze prowadzi odpo-
wiednig dokumentacje rozliczeniowg i sprawozdawcza.
Analiza procesu zaopatrzenia i dystrybucji zostata
przeprowadzona w oparciu o udostepnione przez badang
jednostke dokumenty zestawien przychodoéw i rozchoddw
$rodkow farmaceutycznych i wyrobow medycznych.
Srodki farmaceutyczne i wyroby medyczne w analizowa-
nym podmiocie klasyfikowane sg do danego magazynu.
Podziat magazynu wyglgda nastepujgco:
1) szpital (m.in. leki, insuliny, antybiotyki, narkoty-
ki, psychotropy, suplementy diety),

2) ptyny infuzyjne,
3) s$rodki dezynfekcyjne,
4) opatrunki,
5) nici,
6) gazy medyczne,
7) receptura,
8) zywienie dojelitowe,
9) zywienie pozajelitowe,
10) wyroby medyczne (sterylne),

11) sprzet wielorazowego uzytku,
12) sprzet jednorazowego uzytku.

W oparciu o powyzszy podziat zostang przedstawione
przychody i rozchody $rodkéw farmaceutycznych i wyro-
bow medycznych badanej apteki w latach 2010-2012.

Tabele 1 i 2 przedstawiajg strukture przychodéw
Srodkow farmaceutycznych i wyrobéw medycznych.

Tabela 1. Struktura przychodéw $rodkow farmaceutycznych i wyro-
béw medycznych (w zt)

Table 1. Structure of pharmaceuticals and medical devices revenue
(in PLN)

Lata
Grupy
2010 2011 2012

Szpital 56899668 69546493 86900106
Pyny infuzyine 10206316 11040011 127 873,82
Srodkidezynfekcyjine 6465418 83809,25 111 403,74
Opatrunki 4874550 6142350 67 872,23
Nici 26887,88  32674,94 4631433
Gazy medyczne 2153,92 4650,91 19 908,48
Receptura 2432,01 2833 14 171797
Zywienie dojelitowe 18 153,79 22 372,63 43 277,05
Zywieniepozajeltowe 3832306 50472,53 86 199,80
Yg’t{;&ﬁ’r{e&“edycme 21555122 36190503 49333463
%gﬁgﬁﬁraz"' 252,04 358,13 921,74
32;?{@23“20 12272410 15728400  196694,07

Razem 121093844 158365009  2072808,89

Zrdto: opracowanie wiasne.
Source: author's own analysis.
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Tabela 2. Struktura przychodéw $rodkéw farmaceutycznych i wyro-
bow medycznych (w %)

Table 2. Structure of pharmaceuticals and medical devices revenue
(in %)

Lata

Grupy 2010 2011 2012
Szpital 46,99 43,92 41,92
Ptyny infuzyjne 8,43 6,97 6,17
Srodki dezynfekcyjne 5,34 5,29 5,37
Opatrunki 4,02 3,88 3,27
Nici 2,22 2,06 2,23
Gazy medyczne 0,18 0,29 0,96
Receptura 0,20 0,18 0,08
Zywienie dojelitowe 1,50 1,4 2,09
Zywienie pozajelitowe 3,16 3,19 416
I’!tfr"ytl’r{e’)“edyczne 1780 2085 2381
ﬁf;tzlfj wielorazowego 0,02 0,02 045
Szp;tzﬁ jednorazowego 1014 994 9,49
Razem 100,00 100,00 100,00

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: author's own analysis.

Rozchéd srodkéw farmaceutycznych i wyrobow me-
dycznych wedtug grup magazynowych w badanej orga-
nizacji przedstawiono w tabelach 3 i 4.

Tabela 3. Struktura rozchodow $rodkéw farmaceutycznych i wyrobow
medycznych (w z1)

Table 3. Structure of pharmaceuticals and medical devices expenditure
(in PLN)

Lata
Grupy
2010 2011 2012
Szpital 56672434 68542634 866 753,71
Ptyny infuzyjne 101 142,94 108 122,25 130 603,76
Srodki dezynfekcyjne 5543498 8494870  110002,39
Opatrunki 48682,88 6051596 68 713,49
Nici 3227117 37 851,63 4258013
Gazy medyczne 2695,26 5032,90 19 394,40
Receptura 2444,30 2858,06 1265,25
Zywienie dojelitowe 11 565,56 21450,90 42 353,21
Zywienie pozajelitowe 18 955,33 50 758,84 85 230,71
LTI 7] e 1D 21155864 35374037 48756533
(sterylne)
Sprzqt wielorazowe- 386,26 330,41 6136,13
go uzytku
Spragtjednorazowe- 4500375 15610000 194 08741
go uzytku
Razem 116708538 156714536 2054 685,92

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: author’s own analysis.
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Tabela 4. Dynamika rozchoddw $rodkéw farmaceutycznych i wyrobow
medycznych (w %)

Table 4. Dynamics of pharmaceuticals and medical devices expendi-
ture (in %)

Grupy Lata
2011/2010 2012/2011 2012/2010

Szpital 120,94 126,45 152,94
Ptyny infuzyjne 106,90 120,79 129,13
Srodki dezynfekcyjne 153,24 129,49 198,43
Opatrunki 124,30 113,55 141,15
Nici 117,30 112,49 131,94
Gazy medyczne 186,73 385,35 719,57
Receptura 116,93 44,27 51,76
Zywienie dojelitowe 185,47 197,44 366,20
Zywienie pozajelitowe 267,78 167,91 449,64
Wyroby medyczne 167,20 137,83 23046
(sterylne)
Sprzct wielorazowego g5 185712 1588,60
uzytku
SIESIERATER 124,33 168,44
uzytku

Zrodto: opracowanie na podstawie tabeli 3.
Source: author's own analysis based on table 3.

Z powyzszych tabel wynika, ze struktura rozchodow
Srodkéw farmaceutycznych i wyrobéw medycznych jest
zblizona do struktury przychodéw tych $rodkéw w bada-
nych okresach. Bezposrednio po zakupie $rodki farma-
ceutyczne i wyroby medyczne sg rozdysponowywane
na poszczegoblne jednostki szpitala. Nie zauwazamy tutaj
zjawiska nadmiernego magazynowania zapasow. Prowa-
dzona jest wiec oszczedna gospodarka magazynowa.

Nastepne tabele przedstawiajg strukture rozchodéw
Srodkéw farmaceutycznych i wyrobéw medycznych,
ktoére zostaty rozdysponowane na okreslone oddziaty
i jednostki badanego podmiotu leczniczego.

Tabela 5. Struktura rozchodow $rodkow farmaceutycznych i wyrobow
medycznych na poszczegdine jednostki szpitala (w zt)

Table 5. Structure of pharmaceuticals and medical devices expenditure
on the individual hospital unit (in PLN)

_— Lata
Jednostki szpitala 2010 2011 2012
Blok Operacyjny 186 587,14 228 824,39 271 143,98
Centralna Izba Przyje¢ 35 166,15 43 054,73 53 988,43
Oddziat Chirurgiczny 110 899,57 131 607,68 149 314,18
Oddzia Ginekologiczno- - gggeq 4 11174900 16246287
-Potozniczy ;
Oddziat Intensywnej 30161612 52520359  819870,80
Opieki Medycznej
Qddziat Noworodkow 1098783 1583791 2227382
i Wcz_esnlakow )
Qdd2|ai OtQIaryngologu 0,00 0,00 1380,56
jednego dnia
Oddziat Pediatryczny 37 765,42 59 890,00 81 030,29
Oddziat Rehabilitacyjny 2887,10 3546,06 4724,59
dOr:iigzmi Urologii jednego 203,00 a447 17756
Oddziat Wewnetrzny 222 065,01 245 276,34 240 475,19
Poradnie 8771,05 10 574,09 16 788,16
Pozostate jednostki 163 585,95 191 017,00 231 055,49
Razem 116708538 156714536 205468592

Zrédto: opracowanie wiasne.
Source: author's own analysis.



Tabela 6. Struktura rozchodow $rodkéw farmaceutycznych i wyrobow
medycznych na poszczegdine jednostki szpitala (w %)

Table 6. Structure of pharmaceuticals and medical devices expenditure
on the individual hospital unit (in %)

Lata
Jednostki szpitala

2010 2011 2012
Blok Operacyjny 15,99 14,6 13,20
Centralna Izba Przyje¢ 3,01 2,75 2,63
Oddziat Chirurgiczny 9,50 8,40 727
Oddzi.af.GinekoIogiczno- 741 713 790
-Potozniczy
Oddziat Intensywnej
Opieki Medycznej 2584 33,51 3990
Oddziat Noworodkow 0,94 101 1,08
i Weze$niakow
QddZIal Otglaryngologu 0 0 007
jednego dnia
Oddziat Pediatryczny 3,24 3,82 3,94
Oddziat Rehabilitacyjny 0,25 0,23 0,23
do:igua’f Urologii jednego 0,02 0,03 001
Oddziat Wewnetrzny 19,03 15,65 11,70
Poradnie 0,75 0,68 0,81
Pozostate jednostki 14,02 12,19 11,26
Razem 100,00 100,00 100,00

Zrodto: opracowanie na podstawie tabeli 5.
Source: author's own analysis based on table 5.

Na podstawie tabel 5 i 6 mozna stwierdzi¢, ktére od-
dziaty badz inne jednostki szpitala generujg w zakresie
zuzycia srodkéw farmaceutycznych i wyrobdw medycz-
nych wieksze koszty, aktére mniejsze. Prawie wszystkie
wyszczegoblnione jednostki w czasie badanych trzech
lat zanotowaty wzrost kosztow poza Oddziatem Urologii
jednego dnia oraz Oddziatem Wewnetrznym, w ktérych
zauwazono ich niewielki spadek. Warto$ci zerowe wy-
stepujace w latach 2010 i 2011 przypisane dla Oddziatu
Otolaryngologii jednego dnia $wiadczg o tym, iz jest to
jednostka, ktéra powstata dopiero w 2012 r. i dlatego
wczesdniej nie generowata zadnych kosztéw. Najkosz-
towniejszy jest Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej,
w ktérym roczne koszty ksztattujg sie od ok. 300 000 zt
do 800 000 zt, co stanowi ok. 1/3 catych kosztéw pono-
szonych przez szpital na $rodki farmaceutyczne i wy-
roby medyczne. Drugim w kolejnosci jest Oddziat We-
wnetrzny, ktérego roczne koszty wynoszg od ok. 220 000
zt do 240 000 zt, jednoczes$nie stanowigc ok. 17% catych
kosztow badanej organizacji. Na kolejnym miejscu upla-
sowat sie Blok Operacyjny z rocznymi kosztami od ok.
190 000 zt do 270 000 zt stanowigcymi ok. 15% poniesio-
nych kosztéw. O wysokim poziomie kosztow wymienio-
nych jednostek moze $wiadczy¢ fakt, iz sg to oddziaty,
ktore leczg najciezej chorych pacjentéw i wykonujg naj-
drozsze procedury medyczne, zuzywajgc przez to wie-

le lekow, a takze jednorazowego sprzetu, np. nici oraz
opatrunkow sterylnych. Najmniejszym udziatem w kosz-
tach charakteryzuje sie Oddziat Urologii jednego dnia,
a takze Oddziat Rehabilitacyjny. Tak stosunkowo niski
wynik w przypadku pierwszego oddziatu moze $wiad-
czy¢ o tym, iz jest mato ,oblegany” przez pacjentéw,
natomiast drugi oddziat gtéwnie wykorzystuje wtasny
sprzet rehabilitacyjny.

Podsumowanie

Aby organizacje mogty wtasciwie funkcjonowaé, trze-
ba spojrze¢ na wystepujgce w nich procesy logistyczne
w sposob kompleksowy. Nalezy takze zapewni¢ moz-
liwie najlepszg wspotprace pomiedzy tymi procesami,
a szczego6lnie miedzy dystrybucjg i zaopatrzeniem,
w ktérych nastepuje wybo6r dostawcow, transport
oraz magazynowanie, co w istotny sposob wptywa na
sprawno$¢ oraz efektywnos$é ekonomiczng realizowa-
nych zadan.
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