Rozdziat 3

Idea funkcjonowania
i dotychczasowe doswiadczenia
w zakresie Szpitalnych Grup Zakupowych

3.1. Powstanie i rozwdj Szpitalnych Grup Zakupowych

Zaopatrzenie materiatlowe w zakresie asortymentu bezposrednio wykorzy-
stywanego w procesie leczenia szpitalnego to punkt wyjscia na drodze budowania
oczekiwanej przez pacjenta wartosci dodanej, jaka jest ustuga lecznicza, po ktora
trafia do szpitala. Z istoty ustugi wynika dziatanie czynnika ludzkiego w oso-
bach personelu medycznego, to jest pracy lekarza wraz z zespotem. Jest ona wy-
konywana dzigki wartosciom niematerialnym, do ktérych naleza: wiedza, kom-
petencje, umiejetnosci i autorytet. Z kolei zrodtem wartosci ustugi traktowane;j
w sferze materialnej jest wlasnie fizyczny produkt, ktéry wedruje w tancuchu
zaopatrzenia od producenta do szpitala. Dwie podstawowe grupy produktéw klu-
czowych dla realizacji ustugi medycznej to produkty lecznicze 1 wyroby medycz-
ne, zdefiniowane uprzednio razem jako zaopatrzenie medyczne. Moze by¢ ono
realizowane przez kazdy podmiot leczniczy osobno lub w formie zakupéw gru-
powych, na potrzeby wigkszej liczby zaktaddw opieki zdrowotnej, w tym szpitali.

Proces konsolidacji zakupdw, jakich zamierza dokona¢ kilka podmiotow,
na dojrzatych rynkach medycznych Europy Zachodniej i Stanéw Zjednoczonych
inicjowany jest poprzez zawiazanie si¢ organizacji zakupow grupowych, Group
Purchasing Organizations (w skrocie GPOs).

Poniewaz w Polsce nie funkcjonuja jeszcze w praktyce tego typu organi-
zacje specjalizujace si¢ w zaopatrzeniu medycznym, mozna przyjac, ze z chwilg
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powstania stworzg one kategorie, ktora juz dzi§ mozna nazwac: Szpitalne Grupy
Zakupowe (w skrocie SGZ).

Historia pierwszych zakupdw grupowych dokonanych przez szpitale si¢ga
poczatkéw XX wieku w Stanach Zjednoczonych, jednakze nie dotyczyty one
wowczas zaopatrzenia stricte medycznego [Weinstein 2006]. W 1909 roku me-
nedzerowie kilku szpitali w Nowym Jorku (Hospital Superintendents of New
York) [Healthcare Supply Chain Association 2012] postanowili zaangazowac
agenta, ktory bedzie zamawiat ustugi pralnicze dla kilku szpitali. W ten sposéb
powstata pierwsza w historii organizacja zakupow grupowych o nazwie Hospital
Bureau of New York, uznawana obecnie za prekursora zakupow grupowych nie
tylko w branzy medycznej, lecz takze w wielu innych dziedzinach handlu, w kto6-
rych ta forma posrednictwa znalazta zastosowanie. Rozwoj grup zakupowych
byt stosunkowo powolny az do przetomu lat 60. i 70. XX wieku, kiedy powstaly
amerykanskie programy sektora ochrony zdrowia: Medicare i Medicaid, b¢dace
bodzcem intensyfikujacym zmiany catego sektora ochrony zdrowia. Znaczacy
rozw¢j tej formy handlu ewoluujacej do obecnego ksztaltu nastgpit w USA w la-
tach 80. 1 90. XX wieku, za§ w Europie od 2000 roku. Ostatnie trzy dekady XX
wieku przyniosty prawdziwg eksplozj¢ liczby nowo powstatych organizacji na
rynku amerykanskim, ktorych w 1999 roku byto juz 633. Szacuje si¢, ze obecnie
dziata w USA okoto 900 Szpitalnych Grup Zakupowych (GPOs), jednak wiele
z nich to spotki cérki wystepujace pod odrebna marka, faktycznie jednak zwia-
zane kapitalowo z wickszymi organizacjami. W istocie odrebne kontrakty z do-
stawcami zawiera samodzielne okoto 200 organizacji, z ktorych 26 dziala w wy-
miarze ogo6lnokrajowym [Bloch, Perlman i Brown 2003].

Gwatltowny rozwdj Szpitalnych Grup Zakupowych (GPOs) miat bezpo-
$redni zwigzek z coraz wigcksza dynamika wzrostu kosztow w systemach ochro-
ny zdrowia w latach 80. i 90. XX wieku, co miato miejsce nie tylko w USA, lecz
takze w Europie, cho¢ skala wydatkow juz wowczas byla zdecydowanie naj-
wicksza w Stanach Zjednoczonych. Miato to zwigzek miedzy innymi ze wzrostem
wydatkéw na leki i wyroby medyczne, gtownie dzicki rozwojowi nowych tech-
nologii i wprowadzaniu na rynki nowych produktéw w obydwu grupach. W tam-
tym okresie rozpoczgly si¢ rowniez istotne zmiany w strukturze podmiotowe;j
rynku dostawcdw ustug medycznych. Dotychczas w amerykanskim systemie
istnialy niemal wylacznie szpitale o charakterze non profit bedace albo placow-
kami publicznymi, albo zarzadzanymi przez organizacje charytatywne, koscioty,
rozne stowarzyszenia czy fundacje. Pod koniec lat 70. XX wieku zaczely wyste-
powa¢ w amerykanskiej ochronie zdrowia prywatne przedsi¢cbiorstwa opieki
zdrowotnej, ktére znacznie rozwingty swojg dziatalno$§¢ w kolejnej dekadzie.
Nalezaty do nich zaréwno szpitale, jak i domy opieki spotecznej oraz ambulato-
ria. Nowo powstate placéwki komercyjne wyrdzniajace si¢ wigkszym potencja-
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tem ekonomicznym i oferujace wyzszy standard ustug rozpoczety w latach 80.
ekspansje¢ na rynek polegajaca na wykupie i przejeciach podmiotéw non profit.
To z kolei zapoczatkowato proces konsolidacji wielu podmiotow i tworzenia
sieci dostawcow ustug medycznych.

Wzrost konkurencji pomigdzy komercyjnymi podmiotami w branzy byt
bodzcem do poszukiwania takich strategii zarzadzania szpitalami, ktére dadza
efekt w postaci istotnej redukcji kosztéw zaopatrzenia medycznego. Stalo si¢ to
impulsem do rozwoju Szpitalnych Grup Zakupowych, ktére w sieciach placo-
wek byty w stanie pokazac¢ coraz wigksze efekty skali uzyskane dzieki konsoli-
dacji zakupéw. Jak dynamiczny byt rozwoj GPOs w latach 80. i 90., pokazuje
przyktad grupy VHA utworzonej w 1977 roku na bazie 30 szpitali. W 1988 roku
grupa skupiata 834 cztonkéw, a liczba ta wzrosta do 1 650 w 1997 roku. Ta sama
grupa wystepujaca obecnie pod marka Novation (dzigki fuzji UHC i VHA) liczy
juz ponad 2 200 cztonkéw. Szacuje si¢, ze w 1992 roku 88% szpitali byto czton-
kami grup zakupowych, a w 1994 roku tylko 27 amerykanskich szpitali (z tacz-
nej liczby blisko 7 tys.) nie nalezato do zadnej organizacji zakupowej [Weinstein
2006]. Aktualnie 98%, a wigc praktycznie wszystkie szpitale rejonowe (commu-
nity hospitals), bierze udziat w formie grupowego zamawiania. Przektada si¢ to
na wynik w taki sposob, ze kazdy szpital nalezy srednio od 1,6 do 2,6 grupy
zakupowej. W praktyce oznacza to na ogdt przynaleznos¢ do jednej duzej grupy
o zasiggu ogdlnokrajowym i do jednej lub wiecej dziatajacych lokalnie [Burns
2002], cho¢ istnieja szpitale wspdtpracujace jednoczesnie z 4 grupami. Tabela 3.1.
ilustruje ranking 20 Szpitalnych Grup Zakupowych w USA uszeregowanych
wedtug liczby cztonkow, ktérzy do nich nalezeli w 2010 roku. Pierwsza pigtka
to organizacje skupiajace od 1 do ponad 2 tys. szpitali oraz innych dostawcow
ustug w sektorze.

Zjawiska fuzji i przeje¢ przedsicbiorstw nie sg wyltaczna domeng ustugo-
dawcow w ochronie zdrowia. Procesy te dotyczyty wszystkich grup — uczestni-
kéw tego rynku, a wige takze producentdw, wytworcow i dostawcoOw wyrobow
medycznych i produktéow leczniczych, jak rowniez tego ogniwa, ktéorym sg or-
ganizacje zakupdéw grupowych. W przemysle farmaceutycznym i medycznym
w zasadzie wcigz trwajg procesy zakupu i taczenia firm. Ich genezg sg nie tylko
przestanki czysto rynkowe, bowiem decyduja o nich takze wzgledy podyktowane
checig zwigkszania efektywnosci w obszarze badan i rozwoju (dziatdéw R&D).
Jeszcze inna przyczyna to strategie budowania portfeli produktéw zawierajgcych
zaréwno produkty brandowe, oryginalne, jak i produkty generyczne, a wiec ko-
pie mozliwe do wytwarzania po wygasni¢ciu ochrony patentowe;.

Przestanki do konsolidacji podmiotow wsrdéd Szpitalnych Grup Zakupo-
wych na rynku amerykanskim miaty przede wszystkim podloze ekonomiczne.
Sita przetargowa wobec dostawcdéw wyrobdw i produktow wynika z wolumenu
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zakupdw, a ten jest pochodng liczby klientow, dla ktorych majg byé one zreali-
zowane. Zatem naturalng tendencja bylo i jest zwigkszanie liczby cztonkdow zrze-
szonych w grupie, co jest stosunkowo trudne do osiggni¢cia na drodze organicz-
nego wzrostu, jesli rynek jest wzglednie ustabilizowany pod wzgledem liczby
podmiotow. Stad dziatania w kierunku pozyskania klientow innej grupy zaku-
powej na drodze jej przejgcia, zakupu fuzji. W latach 90. XX wieku i na poczat-
ku obecnego wieku miata miejsce masowa konsolidacja podmiotow na rynku
grup zakupowych, w wyniku czego wickszos¢ kontraktow szpitalnych zostata
skupiona w rekach niewielkiej liczby Szpitalnych Grup Zakupowych.

Tabela 3.1. Ranking najwiekszych Szpitalnych Grup Zakupowych (GPOs) w USA
pod wzgledem liczby cztonkdéw — zrzeszonych szpitali

Group Purchasing Orgar!!zation N!iast_o Stan Liczb'a

— nazwa organizacji — siedziba cztonkéw
MedAssets Supply Chain Systems Alpharetta Georgia 2035
AmeriNet Central Warrendale Pensylwania 1827
Premier San Diego Kalifornia 1406
VHA Inc Irving Texas 1333
Novation Irving Texas 1291
HealthTrust Purchasing Group Brentwood Tennessee 999
Provista Trving Texas 872
PrimeNet Chesterbrook Pensylwania 843
MAGNET Mechanicsburg | Pensylwania 773
Broadlane Group, The Dallas Texas 768
Managed Healthcare Associates (MHA) Florham Park New Jersey 668
AmeriNet-Providence Providence Rhode Island 475
University Health System Consortium (UHC) | Oak Brook Tllinois 350
AllHealth Amerinet New Cumberland | Pensylwania 312
Direct Medical Equipment & Supplies Richmond Wirginia 304
Hospital Central Services Cooperative Allentown Pensylwania 234
VHA Mid-America Overland Park Kansas 168
United States Department of Veterans Affairs | Washington Dystrykt Kolumbii 163
HSNE Inc Trumball Connecticut 161
VHA Central Indianapolis Indiana 161

Zrodto: [Billian's HealthDATA 2010].

Tempo i skalg konsolidacji w tej branzy moze ilustrowa nastgpujacy
przyktad: w 1994 roku zarzadzanie wigkszoscia kontraktdow byto rozproszone
pomiedzy 56 GPOs, zas w ostatnich latach nie wiccej niz 6 najwickszych grup
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administruje kontraktami o wartosci 25 mld dolaréw, ktore dotycza 80% sposrod
tacznej liczby 5 400 szpitali typu ,,acute care”, a wige tych o profilu ogdlnym,
z ostrg opieka medyczng [Weinstein 2006].

W wyniku takich proceséw na rynku grup zakupowych w amerykanskim
sektorze ochrony zdrowia uksztattowata si¢ struktura, w ktdérej 7 najwickszych
organizacji kontroluje 85% wszystkich zamoéwien lokowanych za posrednic-
twem organizacji zakupowych. Dane te pochodza z raportu [U.S. GAO 2003]
amerykanskiej agendy rzadowej United States General Accounting Office, ktéra
postuzyta si¢ danymi pochodzacymi od grup zakupowych (GPOs) za posrednic-
twem ich organizacji branzowej o nazwie Healthcare Group Purchasing Industry
Initiative (w skrocie HGPII). Powodem, dla ktérego w 2005 roku podjgto inicja-
tywe stworzenia takiej organizacji, byt brak obiektywnych zrédet informacji na
temat dziatalnosci Szpitalnych Grup Zakupowych, jak réwniez cheé stworzenia
ptaszczyzny wymiany i dzielenia si¢ najlepszymi praktykami oraz promowanie
publicznej jawnosci i odpowiedzialnosci tych organizacji'.

Tabela 3.2. Wolumen zakupdw 7 najwiekszych grup zakupowych sposrod

tacznej kwoty kontraktdéw w ramach zakupow skonsolidowanych
w branzy medycznej na rynku amerykanskim w 2002 roku

(Groups :’T:?:Lnaasﬁrgug?'gzaankizgt‘i):na, GPO) Wolumen zakupéw w min USD
GPO1 14 330
GPO2 14413
GPO3 4400
GPO4 3233
GPO5 2 837
GPO6 2 564
GPO7 1 466
Total 43243

Zrodto: [U.S. GAO 2003].

! Analizujac wszelkie dane na temat wielkosci, wartosci i struktury rynku, na ktérym dzia-
laja Szpitalne Grupy Zakupowe, nalezy jednak mie¢ §wiadomos¢, ze w zasadzie brak jest obiek-
tywnych zrédet informacji na ten temat. Wigkszo$¢ liczacych si¢ na rynku amerykanskim grup
zakupowych to przedsigbiorstwa prywatne, ktore nie sg zobligowane do publicznej sprawozdaw-
czosci finansowej w pelnym zakresie. Zatem dobrowolnie udostgpniane przez nie dane sg trudne
do werytikacji, nie dajac kompletnego obrazu sytuacji rynkowej oraz uktadu sit konkurencyjnych
w sektorze. Wigkszo$¢ danych pochodzi z badan ankietowych, kwestionariuszowych prowadzo-
nych wérod grup zakupowych oraz wsréd ich klientéw, tj. szpitali 1 innych ustugodawcdéw. O ile
niezbyt precyzyjne moga by¢ informacje o doktadnej wielkosci samego rynku czy udzialdéw w nim
poszczegdlnych grup, o tyle juz szacunki dotyczace wynikdéw dzialan operacyjnych, a wigc kon-
kretnych efektow oszczednosci uzyskanych na drodze konsolidacji zakup6w, pozyskane od klien-
tow grup sa znacznie doktadniejsze i bardziej precyzyjne.
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Dziewig¢ przedsiebiorstw — grup, bedacych sygnatariuszami powotania
HGPII, reprezentuje 80% catkowitego rynku dziatalnosci Szpitalnych Grup Za-
kupowych. Odnoszaca si¢ do tych samych badan tabela 3.2. ukazuje wartoscio-
wy wolumen zakupdéw zrealizowanych w USA w 2002 roku za posrednictwem
7 najwigkszych grup zakupowych. Oprocz tego, ze pierwsza siodemka praktycznie
kontroluje rynek, to z wartosci okoto 43 mld USD lacznego wolumenu tych grup
az 66% jest realizowanych przez 2 najwigksze grupy. Jednak raport U.S. GAO
nie yjawnia ich z nazwy, podajac tylko, iz kazda z nich skupia po mniej wigcej
1 500 cztonkéw. Te 2 organizacje posredniczyty jednoczesnie w zakupach po-
nad 70% wartosci wolumenu zakup6w pierwszej siddemki w obszarze wyrobow
medycznych z przeznaczeniem dla chirurgii.

Uktad sit konkurencyjnych w branzy Szpitalnych Grup Zakupowych, jaki
wyksztalcit sie w USA kilka lat pdzniej, ilustruja wykres 3.1. i tabela 3.3. zawie-
rajace dane zrédtowe. Dane publikowane przez S. Prakash Sethi mozna pordéw-
naé z wezesniejszymi, pochodzacymi z GAO, jako ze te rdwniez wykorzystuja
dane raportowane przez grupy zakupowe. Proporcje wielkosci wolumenow zaku-
powych pozwalaja sadzi¢, ze uktad sit pozostat ten sam, co oznacza, ze 2 najwick-
sze firmy nie zmienity swoich miejsc, zas podwoity warto$¢ kontraktow w ciggu
5 lat. Z kolei pierwsza trojka: Novation, Premier i HealthTrust Purchasing Group,
skupiaja okoto 75% rynku zakupdw szpitalnych dokonywanych droga konsoli-
dacji. Jak ocenia Sethi, tego typu uktad koncentracji sit przy kilkuset podmiotach
w branzy wskazuje na cechy rynku oligopolistycznego, charakterystycznego dla
dojrzatych branz: zwigkszanie dochodowosci na drodze konsolidacji, wysokie
bariery wejscia dla nowych podmiotow oraz pozacenowa rywalizacja pomi¢dzy
gldéwnymi konkurentami.

Szacunki dotyczace wolumenu zamowien, w ktorych posredniczg po-
szczegdlne grupy zakupowe, nie dajg jeszcze catosciowego obrazu wielkosci
rynku, na ktérym te podmioty operuja. Okreslenie wielkosci rynku dla konsoli-
dacji zakupow w ochronie zdrowia wymaga precyzyjnego zdefiniowania zakre-
su podmiotowego, do ktérego dana grupa kieruje swoja strategic. Ma to z kolei
zwiazek z architekturg i organizacja systemu opieki zdrowotnej w danym kraju
oraz strukturg wydatkow i politykg finansowania systemu. System amerykanski,
bedacy kolebka rozwoju Szpitalnych Grup Zakupowych, cechuje si¢ znacznie
rozwinigta opicka dlugoterminowsa i pielegniarska, ktora — jak juz wczesniej
okreslono — jest nie mniej interesujaca i wazna jako rynek dla dziatania grup.

Oceniajac zatem wielkos¢ rynku, nalezy przyjmowac¢ wiasciwg perspek-
tywe uwzgledniajaca wszystkie grupy podmiotow, lub tez §wiadomie ogranicza-
jac jego zakres podmiotowy na przyktad tylko do rynku szpitali jako dominujg-
cego w systemie, co jest charakterystyczne dla systemu funkcjonujgcego w Polsce.
Jednak wigkszo$¢ zrédet danych odnosnie do rynku amerykanskiego uwzglednia
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obydwa obszary. Dwojka ekspertow Eugene S. Schneller i Larry R. Smeltzer
z zakresu tematyki Szpitalnych Grup Zakupowych w swojej publikacji z 2006
roku twierdzi, ze rynek dziatania grup zakupowych w szpitalach i domach opieki
wynosit w tamtym czasie odpowiednio 148 i 165 mld USD, a prognozy jego
rozwoju do 2009 roku wynosity odpowiednio 257 i 287 mld USD [Schneller
i Smeltzer 2006]. Charakterystyczne jest to, ze rynek szpitali szacuje si¢ nawet
na nieco mniejszy w ujeciu wartosciowym od opieki pielegniarskiej i dtugoter-
minowe;j.

Wykres 3.1. Udziaty w rynku amerykanskim 10 najwigkszych Szpitalnych
Grup Zakupowych (GPOs) w latach 2005-2007
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Zrodto: [Sethi 2009, s. 27].

Tabela 3.3. Wolumen zakupéw w min $ i wynikajace z tego udziaty w rynku
amerykanskim 10 najwiekszych Szpitalnych Grup Zakupowych
(GPOs) w latach 2005-2007

2005 2006 2007
Szpitalna Grupa Zakupowa
(Group Purchasing Organization) \%‘%E%Z?) vtl;i;:z{‘ 3235,%3; vtlfyzr:z:l V‘%\;EE%E?) vtlgyzr:zil
Novation 27800| 33,1% 31600 33,4% 33100 31,5%
Premier Purchasing Partners 27397 32,6% 28968 | 30,7% 33000 31,3%
Health Trust Purchasing Group 7860 9,4% 8950 9,5% 12900 12,2%
Broadlane 6579 7,8% 8672 9.2% 10000| 9,5%
Amerinet 6350 7,6% 6500 6,9% 7000| 6,6%
Consorta 4240 5,0% 5159 5.5% 4750 4,5%
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Innovatix 2500 3,0% 2900 3,1% 3200| 3,0%
Resource Optimization and Innovation 446 0,5% 5321 0,6% 551 0,5%
Hospital Purchasing Sernice 373 0,4% 4291 0,5% 390 0,4%
Yankee Aliance 305| 0,4% 3421 0,4% 3471 0,3%
Child Health Corporation of America 187 0,2% 190 0,2% 185 0,2%
Total 84 037| 100% 94242| 100%| 105423| 100%

Zrodto: [Sethi 2009, s. 27].

Jeden z tych autorow w kolejnym badaniu [Schneller 2009] przyjat nieco
inng metodologi¢ okreslenia wielkosci rynku. Podaje, iz 310 mld USD to wielkos¢
wszystkich kosztéw szpitali amerykanskich, z wytaczeniem kosztoéw pracowni-
czych, z ktérych teoretycznie wigkszos¢ moze stanowi¢ potencjalny rynek dla
konsolidacji. Respondenci jego badan okreslili, ze za posrednictwem grup zaku-
powych lokuja 72,8% wszystkich swoich zamdéwien kierowanych do dostawcow
zaopatrzenia medycznego, co daje potencjalny rynek o wartosci ponad 225 mld
USD. Jest to wynik zbiezny z wczesniejszymi szacunkami.

Inne zZrodlo, jakim jest The Health Industry Distributors Association
(w skrocie HIDA), w swoim raporcie z 2006 roku GPO Market Report stwier-
dzita, iz rynek wart byt woéwczas 125 mld USD, a jego wartos¢ w 2015 roku
wyniesie 225 mld.

Biorgc zatem pod uwagg, ze przytoczone raporty i szacunki byty sporzadzone
kilka lat temu, mozna przyjac, ze orientacyjna wartos¢ rynku dla dziatan operacyj-
nych Szpitalnych Grup Zakupowych w USA wynosi obecnie okoto 200 mld USD
—w samym tylko lecznictwie szpitalnym.

3.2. Klasyfikacja Szpitalnych Grup Zakupowych na rynku
amerykanskim oraz kierunki i zakres ich wspotpracy
w procesach zaopatrzenia medycznego

Struktura wlasnosciowa organizacji zakupow grupowych decyduje o moz-
liwosci wyroznienia kilku kategorii tych przedsigbiorstw. Klasyfikacja grup
zakupowych na rynku amerykanskim jest pewna konsekwencjg historycznych
uwarunkowan i ewolucyjnych zmian w zakresie struktury wlasnosciowej przed-
sigbiorstw opieki zdrowotnej, czyli dostawcow ustug, a wice przede wszystkim
szpitali i domow opieki spotecznej. Kilkadziesigt lat temu dominowaty wsrdéd
nich podmioty o charakterze non profit, stad pierwsze grupy zakupowe to takze
organizacje nienastawione na zysk. Aktualnie w USA nadal najwigcej jest grup
o charakterze non profit, jednak najwigksze organizacje zakupowe to zdecydo-
wanie typowo biznesowe przedsigbiorstwa [Pritchard 2012].
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Przynaleznos¢ do grupy zakupowej moze mie¢ charakter dobrowolnego
cztonkostwa w grupie zarzadzanej przez podmiot zewnetrzny lub tez charakter
akcjonariatu, w ktorym poszczegdlne szpitale (domy opieki i inni dostawcy
ustug) jako cztonkowie grupy sa prawnymi udziatowcami przedsigbiorstwa beda-
cego grupa zakupowa.

Dobrowolne cztonkostwo oznacza korzystanie z ustug grupy zakupowej,
co wiaze si¢ z odplatnoscig za nie. Szpital wnosi jednorazowsa optate cztonkow-
ska z tytutu przystapienia do grup oraz roczng optat¢ cztonkowska, ktorej wiel-
ko$¢ jest uzalezniona od wielkosci szpitala i wynikajacego z tego wolumenu
zakupow. Czes$¢ tych wydatkéw moze ulec zmniejszeniu na drodze dobrowolne-
go dystrybuowania dodatkowych zyskéw GPOs pomiedzy czionkéw grupy po
uwzglednieniu kosztéw operacyjnych dziatania, jednak decyzja taka nalezy do
zarzadu grupy. Mimo Ze cztonkowie takiej grupy zakupowej nie sg jej udziatow-
cami, mogg w pewnym zakresie wptywaé na podejmowanie decyzji grupy, jed-
nak w praktyce mozliwosci te sa mocno ograniczone z uwagi na bardzo duza
liczbe cztonkow grupy [Sethi 2009].

Druga kategoria to grupy, w ktorych cztonkowie sg jej wspotwlasciciela-
mi. W zwigzku z tym poprzez swoja reprezentacj¢ w zarzadzie przedsigbiorstwa
realnie decydujg o kierunkach dziatania grupy. Liczebnos$¢ grup zakupowych
pod wzgledem jej cztonkow sprawia, ze z punktu widzenia pojedynczego szpita-
la realny wptyw na decyzyjnos¢ takze nie jest duzy. W tej kategorii dominujg
grupy o charakterze non profit, co wynika z tego, ze ich misja jest dziatanie na
rzecz ksztaltowania mozliwie najbardziej optymalnego poziomu kosztéw zaopa-
trzenia swoich cztonkdw. Tworza zatem organizacj¢, ktdra nie musi zarabiac
jako samodzielne przedsi¢cbiorstwo, ale jedynie bilansowaé swojg dziatalnosé,
za$ beneficjentami tej dziatalnosci sa cztonkowie grupy.

Czg$¢ autorow (miedzy innymi Sethi) wyrdznia takze trzeci model grup
— hybrydowe, bedace prywatnymi, nastawionymi na zysk organizacjami, w kto-
rych udzialy posiadaja zardwno pojedyncze szpitale, sieci szpitali i innych pod-
miotéw opieki zdrowotnej (laboratoria, ambulatoria, domy opieki), jak i inni
udziatowcy prywatni. Prywatny inwestor ma na ogdt wigkszosciowe udzialy i on
decyduje o zarzadzaniu takg grupg. Do tej kategorii nalezg dwie najwicksze obec-
nie Szpitalne Grupy Zakupowe w USA: Novation i Premier.

Struktura wlasnos$ciowa to niejedyne kryterium, na podstawie ktérego moz-
na réznicowaé organizacje zakupowe. R6znig si¢ one migdzy sobg takze profilem
obstugiwanych klientoéw, co tez czgsciowo wiaze si¢ ze strukturg wlasnosciows.
Jedne skupiaja si¢ niemal wylacznie na szpitalach, inne z kolei koncentrujg si¢
na domach opieki spotecznej, indywidualnych praktykach lekarskich, laborato-
riach. Jednak w ostatnich latach coraz cze¢sciej zdarza si¢, ze grupy zakupowe
dywersyfikujg portfele swoich klientdw, starajac si¢ mie¢ miks kategorii, co
wplywa na zwigkszenie stabilnosci prowadzonej dzialalnosci oraz zwigksza
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skale zakupdw, a dzigki temu site przetargowa wobec dostawcow. Dazac do
zwickszania liczby cztonkéw danej grupy, wychodza one w ten sposdb poza
grono szpitali, dla ktorych zostaly powotane. Przyktadem jest sie¢ Tenet, ktdora
oprocz swoich 112 szpitali, z ktorymi jest powiazana kapitatowo, wspdtpracuje
rowniez ze szpitalami non profit [Burns 2002].

Kolejne kryterium to geograficzny zasieg dziatania grup zakupowych. Zde-
cydowana wickszo$¢ operuje w skali regionu, co w warunkach amerykanskich
oznacza zasicg jednego, dwoch standéw. Przyktadem jest grupa zakupowa o na-
zwie Greater New York Hospital Association (w skrocie GNYHA). Organizacja
ta, siggajaca tradycjg pierwszych lat XX wieku, skupia 250 szpitali i zakladow
opieki dlugoterminowej, zarowno prywatnych, jak i publicznych, zlokalizowa-
nych nie tylko w samym miescie i stanie Nowy Jork, lecz takze w okolicach
New Jersey, Connecticut i Rhode Island. Grupy zakupowe o zasi¢gu ogdélnokra-
jowym powstaja najczg¢sciej w wyniku konsolidacji organizacji regionalnych,
tworzac megagrupy, czego przyktadem jest Premier powstaly w wyniku fuzji
trzech grup: Sun — Health Alliance (dziatajacy na terenie Karoliny Potnocnej
i Potudniowej), American Healthcare Systems (powstaly z kolei w wyniku
weczesniejszej fuzji grup z Arizony 1 Missouri) i Premier Health Alliance (wywo-
dzacy si¢ z Illinois). W 2001 roku grupa Premier miata 207 udziatowcow zarza-
dzajacych 956 szpitalami, a kolejne 871 podmiotow korzystato z ustug — kon-
traktow zakupowych tej grupy. Inna grupa — Novation — skupia 87 akademickich
centréw medycznych i 102 placowki nalezace do HealthSystem Consortium
(UHC) oraz 2 200 szpitali lokalnych — cztonkéw Voluntary Hospitals of America
(w skrocie VHA) [Burns 2002].

Swiadczeniodawcy w systemach opieki zdrowotnej korzystaja z dostaw-
cow w kilku kluczowych obszarach zaopatrzenia: produkty lecznicze, wyroby
medyczne jednorazowego uzytku, diagnostyka obrazowa, implanty i protezy,
zywienie i dietetyka, §rodki czystosci oraz artykuty biurowe. Tak szerokie spek-
trum obejmuje, w zaleznosci od profilu i wielkosci placéwki, od 30 do 50 tysig-
¢y pozycji asortymentowych zamawianych w ciggu roku [Burns 2002]. Wyroby
medyczne i produkty lecznicze stanowig najwigkszy ci¢zar wartosciowy w struk-
turze wydatkdéw na te cele, jednak nie wszystkie produkty z tych dwdch katego-
rii podlegajg kontraktacji za posrednictwem grup zakupowych. W zaleznosci od
typu produktu poszczegdlne pozycje asortymentowe moga by¢ nabywane droga
jednego z dwoch kanatow dystrybucji: sprzedaz bezposrednia od wytworcy do
klienta szpitalnego lub sprzedaz z udziatem posrednika w postaci hurtowni lub
dystrybutora. W jednym i drugim przypadku kontrakty moga by¢ negocjowane
za posrednictwem podmiotu trzeciego, reprezentujacego szpital, a wigc Szpital-
nej Grupy Zakupowej. W efekcie mozliwe sg cztery warianty Sciezki biznesowej
z udziatem lub bez partneréw biznesowych posredniczacych w negocjacjach
warunkow zakupdw i dostaw oraz sposobu dystrybucji (tabela 3.4.).
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Wybdr strategii w zakresie kontraktowania oraz sposobu dystrybucji
z udzialem posrednikow w tych procesach uzalezniony jest od kilku czynnikow,
z ktorych decydujaca role odgrywaja: [Burns 2002]

— stopien specjalizacji produktéw — im produkt prostszy i powszechniej sto-
sowany, majacy wiele substytutow, tym tatwiejszy do procesowania w ko-
operacji z zewng¢trznymi partnerami,
wolumen zakupdw — wyroby wysoko rotujace to typowa domena posred-
nikow,
zaawansowanie technologiczne 1 w konsekwencji pozycjonowanie produktu
— produkty wartosciowe, specjalistyczne czy wrecz klasy premium z reguty
zostaja pod catkowita kontrola wytwdrcy, takze w zakresie procesu sprze-
dazy i dystrybucji.

Tabela 3.4. Mozliwe warianty udziatu posrednikéw w kontraktowaniu oraz dostawach
w zaleznosci od kategorii produktow

Dostawcy kontraktujacy
za posrednictwem Szpitalnych

Dostawcy kontraktujacy
bez udziatu Szpitalnych

Grup Zakupowych Grup Zakupowych
Dostawcy o Wyroby medyczne o niskiej war- | e Wybrane leki brandowe (onkolo-
korzystajacy z ustug | tosci i wysokim wolumenie gia, kardiologia naczyniowa)
hurtownikéw i/lub | e Leki generyczne o Produkty specjalistyczne o niskim
dystrybutoréw wolumenie iloSciowym - leki
generyczne
Dostawcy e Implanty i protezy oraz wyroby |e Implanty i protezy oraz wyroby
realizujacy dostawy medyczne powszechnie stosowa-| medyczne o wyzszym standar-
bezpos$rednie ne (,,low-endowe”) dzie (,,high-endowe”)
o Leki brandowe (oryginalne) e Wysoko wartosciowe produkty
specjalistyczne o niewielkim wo-
lumenie

Zrédto: [Burns 2002, s. 43].

Mozna zatem stwierdzi¢, ze stopien specjalizacji produktu — w konteks$cie
jego przeznaczenia oraz technologii niezbgdnej do zastosowania w celu jego
wytworzenia — decyduje w duzej mierze o zakresie podlegajacym negocjacjom
z udziatem GPOs. Produkty specjalistyczne nalezg bowiem do grupy wyroboéw
podlegajacych indywidualnym preferencjom uzytkownikéw” i obejmuja przede
wszystkim takie kategorie, jak: stenty, porty naczyniowe, protezy ortopedyczne,
zastawki 1 rozruszniki serca, implanty kregostupowe itp. Sg to wyroby, ktérych
zastosowanie jest uzaleznione od indywidualnych wskazan i stanu pacjenta, co
utrudnia czegsto planowanie zamdéwien z zapasem oraz latwg zastepowalnos¢
produktow.

2 Physician preference items” (PPI) [Physician Preference Item (PPI) Consulting 2013].



88 | Rozdziat 3

Mozna jednakze zauwazy¢ wzrost, jaki nastapil na przestrzeni dziesigciu
lat, roli zorganizowanych, grupowych form zakupu w zaleznosci od stopnia zréz-
nicowania, to jest specjalizacji produktu (rys. 3.1.). Stopien specjalizacji i za-
awansowanie technologiczne nie stanowia bariery zastosowania i rozwoju stra-
tegii zakupow grupowych, a jedynie tempo wykorzystania tego kanatu jest nieco
wolniejsze w przypadku produktéw bardziej wyrafinowanych.

Wiasnie w przypadku wysokiego stopnia indywidualizacji produktu mozna
zaobserwowac najwyzsza sprzedaz w ciggu ostatnich pigciu lat, tj. 2005-2010,
wzrost 0 15%, gdy na niskim i $rednim stopniu indywidualizacji odnotowano
w tym samym okresie wzrost o 10%.

Rysunek 3.1. Rozwdj sprzedazy z udziatem GPOs poszczegdlnych poziomow
specjalizacji produktow

Stopien Sprzedaz dostawcow
indywidualizacji do szpitali w podziale na typ odbiorcow
produktu

Niski, np.
materialy szewne

Sredni, np.
endoprotezy

Wysoki, np.
rozruszniki serca

2000 2005 2010
Szpitalne Szpitale Szpitale
Grupy prywatne [ kupujace
Zakupowe indywidualnie

Zrédto: [Kruetten, Rautenberg i Liefner 2005, s. 12].
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Zatem rowniez specjalistyczny sprzgt kardiologiczny stanowi przyktad
asortymentu, na ktérym mozna wykaza¢ zasadnos$¢ grupowania zaméwien, choc
z pewnoscig w przypadku takich produktow nie ma miejsca na standaryzacje czy
unifikacj¢ potrzeb. Efekt skali bedzie jednak mozliwy do osiaggnigcia dzigki te-
mu, ze czes¢ takiego asortymentu pochodzi od dostawcow, ktorzy w swoich
ofertach maja takze inne produkty ulokowane w specyfikacjach cztonkéw grupy.

3.3. Istota funkcjonowania oraz przedmiotowy
zakres ustug Szpitalnych Grup Zakupowych

Idea stworzenia wspolnej grupy zakupowej przez rdzne szpitale polega na
zagregowaniu popytu wielu podmiotow, ktérych taczny wolumen deklarowa-
nych potrzeb zakupowych daje bez poréwnania wigkszg site przetargowa wobec
dostawcow niz kazdego szpitala osobno. Ta skumulowana sita negocjacyjna
pozwala osiagna¢ efekt w postaci lepszych warunkow zakupu dla szpitala niz
w przypadku pojedynczego klienta. Efekt ten dotyczy przede wszystkim:

— nizszych cen zakupu,

— lepszych warunkow obshugi w postaci np. szerszego zakresu serwisu po-
sprzedazowego,

— standaryzacji i unifikacji asortymentu stosowanego w roznych placow-
kach, ktére z kolei przetozg si¢ na rzetelno$¢ dostaw.

Poza wymiernymi ekonomicznymi warunkami zakupdéw cztonkowie gru-
py zakupowej moga liczy¢ takze na szereg innych korzysci, ktorymi sg miedzy
innymi transfer wiedzy oraz wysoka innowacyjnos¢ oferowanych produktow. Te
dodatkowe korzysci nie zawsze bytyby mozliwe do osiggni¢cia w porownywal-
nym stopniu w przypadku indywidualnej wspotpracy z dostawca, gdyz cena
oferty przekraczataby mozliwosci finansowe pojedynczego nabywecy, jak row-
niez czas dotarcia z ofertg do indywidualnych klientéw bylby bez poréwnania
dtuzszy niz przedstawienie tego zorganizowanej grupie.

Amerykanski model funkcjonowania Szpitalnych Grup Zakupowych opie-
ra si¢ na zatozeniu, iz dominujaca — ponad 50% — cz¢$¢ tacznych przychodow
tych organizacji pochodzi z tytutu optat administracyjnych wnoszonych przez
wytworcow 1 dystrybutordw zamawianego asortymentu. Kontraktowa optata ad-
ministracyjna (,,contract administrative fee” — CAF) jest zaptatg za gwarancj¢ ze
strony Szpitalnej Grupy Zakupowej zapewnienia minimalnego wolumenu t3cz-
nych zaméwien pochodzacych od uczestnikéw konsorcjum zakupowego, w za-
mian za co otrzymuje specjalne warunki cenowe dla ilosci zadeklarowanych
przez dostawcg wyrobow lub ustug. Aby zapewni¢ minimalny wolumen nie-
zbedny dla osiggnigcia atrakcyjnych warunkéw cenowych, zarzadzajacy grupg
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zakupowg musi zapewni¢ odpowiednig dyscypling zamowien wsréd swoich
cztonkéw. Osiaga to przede wszystkim na drodze uzaleznienia dost¢pu do rabatu
1 wynegocjowanej, obnizonej ceny od deklaracji w zakresie tego, jaki procent
swoich calkowitych potrzeb w danym zakresie asortymentowym bedzie realizo-
wany w ramach kontraktow grupowych. Na ogo6t wymaga sie, aby 50-95% tacz-
nych potrzeb zakupowych dla danego produktu bylo realizowanych u dostaw-
cow, z ktorymi grupa zawarta kontrakty. Warunki cenowe zakupu stajg si¢ tym
atrakcyjniejsze, im wigkszy jest procentowy udzial zamoéwien lokowanych ta
droga. Jest to wiec kilkupoziomowy system rabatow. Grupy zakupowe zawieraja
z producentami trzyletnie i dluzsze kontrakty cenowe, wobec czego réwniez
cztonkom grupy oferujg mozliwie najdtuzsze umowy, zwigkszajac poziom raba-
towania w zaleznosci od dlugosci trwania kontraktu.

Wysokos¢ kontraktowej optaty administracyjnej (CAF) stanowila w prze-
sztosci narzedzie konkurowania pomigdzy grupami zakupowymi, ktére staraty
si¢ mie¢ lepsze warunki dla dostawcow. Stopniowo jednak uzyskiwaty dominu-
jaca pozycje w negocjacjach i to wytworcy zaczeli zabiega¢ o kontrakty grup, za
ktorymi stoja rynki zbytu. Grupy zakupowe zaczety wigc podnosi¢ stawki optat
administracyjnych, co budzito w przesztosci wiele kontrowers;ji i stworzyto ko-
nieczno$é usankcjonowania stosownymi regulacjami prawnymi w tym zakresic’.
Obecnie CAF wynosi do 3% wartosci kontraktowanego wolumenu dostaw.

Schemat przeptywow pienieznych w modelu wspotpracy dostawcow ze
szpitalami, gdzie kontrakty realizuje si¢ z udzialem Szpitalnej Grupy Zakupo-
wej, ilustruje rysunek 3.2. Strumien w postaci ptatnosci z tytutu realizacji za-
moéwienia do szpitala odbywa si¢ bez udzialu grupy zakupowej. Jest ona nato-
miast odbiorcg optaty administracyjnej, ktorej czgs¢ redystrybuuje z powrotem
do cztonka grupy zakupowej w formie swoistej premii za realizacj¢ zatozonych
celow w zakresie poziomu zamowien, noszacej nazwe ,,shareback fee” [Pritchard
2012]. Jest to dziatanie stosowane od kilkunastu lat przez komercyjne grupy
zakupowe jako narzg¢dzie marketingowe, ktorym konkuruja migdzy soba w wal-
ce o pozyskanie i utrzymanie klientow — cztonkow grupy.

Waznym elementem polityki handlowej realizowanej przez menedzerow
zarzadzajacych Szpitalng Grupa Zakupowa wobec swoich cztonkow jest upo-
wszechnianie pogladu, ze cztonkostwo w grupie daje dtugofalowe korzysci nie
tylko w postaci lepszych cen zakupu, lecz takze obnizenia kosztow operacyjnych
dziatania dzigki przejgciu wigkszosci dziatan administracyjnych przez personel
operatora, czyli grupy [Weinstein 2006]. Przyktadem takich dziatan jest jeden

3 Safe Harbor Regulations — zbiér przepiséw prawnych regulujacych praktyki biznesowe,
w tym dopuszczalne stawki prowizji i optat pobieranych z tytutu ustug na rzecz dostawcow towa-
réw i ustug oraz cztonkostwa w grupach zakupowych, wprowadzony w 1987 roku do antykorup-
cyjnej ustawy Social Security Act [Safe Harbor Regulations 2013].
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z kluczowych etapow poprzedzajacych sama konsolidacj¢ zamowien wielu pla-
cowek, a mianowicie standaryzacja produktéw i ustug w kazdej z nich, a nastep-
nie unifikacja zestawien asortymentowych, co ma doprowadzi¢ do zredukowania
liczby pozycji asortymentowych. Na rynku medycznym i farmaceutycznym
istnieje wiele produktow, ktore majg swoje odpowiedniki i zamienniki spelniajace
te same potrzeby uzytkownikow, cho¢ specyfikacje tych produktow wskazuja,
7e sa to pozornie rozniace si¢ produkty. W istocie jednak roznie nazwane i opi-
sane produkty moga z powodzeniem spetnia¢ te same funkcje, sg wigc wobec
siebie catkowicie substytucyjne. Standaryzacja i unifikacja asortymentu stanowi
jeden z kluczowych obszaréw redukcji kosztéw zaopatrzenia medycznego, bo-
wiem pozwala zwigkszy¢ wolumen tej kategorii, na ktérg zamieniono kilka in-
nych, co na wejsciu pozwala oczekiwa¢ korzystniejszej ceny. Takze z punktu
widzenia producenta nadmierne rozdrobnienie produkowanego asortymentu
zwigksza jednostkowe koszty produkcji. Oczywiscie zwigkszanie liczby produk-
tow w portfelu firmy jest celowym dziataniem marketingowym, jednak w sytu-
acji kumulowania zamowien z udzialem posrednika strategia marketingowa
nabiera innego charakteru.

Rysunek 3.2. Przeptywy pieniezne zwigzane z zamowieniami szpitalnymi realizowanymi
za posrednictwem Szpitalnej Grupy Zakupowej (GPO)

Ptatnos¢ z tytutu realizaciji

> zamowienia

Dostawca
Szpital (wytworca lub dystrybutor)

| L
: Szpitalna Grupa
Zakupowa Optata administracyjna

‘ (GPO) ¢ (contract

administrative fee)

Inne Czes$¢ optaty
przedsiewzigcia < administracyjnej

Czes$¢ optaty
administracyjnej

Zrédto: [Weisntein 2008, s. 794].

Dziatania stuzagce standaryzacji i unifikacji asortymentu, ktéry jest na-
stepnie przedmiotem negocjacji z dostawcami, stanowig drugie najwazniejsze —
obok samych negocjacji — zadanie w katalogu dziatan personelu grup zakupo-
wych. Jednoczesnie jednak jest to niezbgdny etap poprzedzajacy same negocja-
cje, wymagajacy dysponowania wieloma kompetencjami, jak chocby szeroka
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znajomoscig portfolio wielu poréwnywalnych produktéw réznych dostawcow
oraz ich specyfiki i zakresu zastosowania. Nie mniej wazny atrybut to sprawnos¢
w konsultowaniu i wptywaniu na finalnych uzytkownikéw produktéw w szpitalu,
aby zaakceptowali ewentualne wymiany asortymentu w celu osiagni¢cia zatozo-
nej unifikacji. Organizacja pracy personelu grup zakupowych odpowiedzialnego
za unifikacj¢ specyfikacji asortymentowych w codziennej praktyce wymaga
niemal ciaglej obecnosci w placowcee opieki zdrowotnej, stad wiele GPOs wrecz
dzierzawi w szpitalach biura dla specjalistow produktowych, ktérzy na miejscu
pracuja wraz z klientem. Praktyce pozyskiwania przez amerykanskie GPOs no-
wych klientow, ktorzy wczesniej realizowali samodzielnie wickszos$¢ procesow
zakupowych, towarzyszyto przejmowanie czesci personelu szpitalnego, ktory
zmienial nieco charakter pracy, lecz w istocie pozostawat w swoim zawodzie.
W zwiazku z tym zarzadzanie zasobami ludzkimi w wyniku outsourcingu wielu
dziatan operacyjnych poza struktury organizacyjne szpitala czy innego dostawcy
ustug nie musi oznacza¢ koniecznosci likwidacji stanowisk pracy skutkujacej jej
utratg przez personel placowki.

Proces kontraktacji wyrobow i ustug medycznych przez Szpitalne Grupy
Zakupowe przebiega na ogot w kilku etapach [United States Government Acco-
untability Office 2010]:

— identyfikacja i wybor produktow, ktore maja by¢ umieszczone w kontrakcie,
— zaproszenie dostawcdw do przedstawienia ofert,

— przeglad i weryfikacja ztozonych ofert,

— jakosciowa ocena produktow,

— negocjacje warunkow kontraktu,

— wybor oferty i ogtoszenie wyniku.

Wazrost efektywnosci procesow zakupowych prowadzonych w grupie wigze
si¢ z powierzeniem szeregu prac i czynnosci negocjacyjnych, zakupowych,
prawnych i administracyjnych najpierw liderowi grupy, a nast¢pnie zewnetrz-
nemu podmiotowi. W modelu amerykanskim jest nim badz spétka cérka grupy
zakupowej, badz tez podmiot trzeci — operator [Improving Health Care: A Dose of
Competition 2004]. W rozwinigtych modelach funkcjonujacych juz w Europie
Zachodniej i USA ustugi operatora obstugujacego grupg znacznie wykraczajg
poza sam proces zakupu. Warto wymieni¢ takie obszary wspodtdzialania, jak
[www.premierinc.com, www.gnyha.com oraz www.amerinet-gpo.com]:

— wzajemna pomoc i wsparcie prawne cztonkow grupy ze strony operatora;

— koordynacja badan klinicznych prowadzonych przez przemyst w placow-
kach medycznych,

— konsulting finansowy i zarzadczy,

— prowadzenie platformy dla spdjnych dziatan promocyjnych, dostawcow,

W postaci organizacji szkolen produktowych,

— dziatania PR w zakresie waznych problemdéw z zakresu ochrony zdrowia.
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Szerszy opis zakresu dziatalno$ci Szpitalnych Grup Zakupowych ilustruje
tabela 3.5. zawierajaca katalog ustug oferowanych w 2008 roku przez szes¢ naj-
wickszych amerykanskich GPOs. Wida¢ z niego, ze obok kontraktowania pro-
duktow standaryzacja i unifikacja asortymentu stosowanego w szpitalu to przed-
miot dziatalnosci wszystkich grup, ktore znalazty si¢ w grupie badawczej, a biorac
pod uwage zaprezentowang wczesniej koncentracj¢ udziatow rynkowych czoto-
wych firm w tej branzy, oznacza to, Ze jest to praktycznie standard rynkowy.
Roéwnie czesto oferowang ustuga jest ocena technologii medycznych — zaréwno
aktualnie stosowanych w szpitalu, jak i1 potencjalnie mozliwych do wdrozenia
w danej placowce i aktywnie promowanych w danym czasie przez konkretnych
wytworcow i1 dostawcow. Miedzy innymi na podstawie doswiadczen GPOs z in-
nych placéwek oraz wiedzy eksperckiej z zakresu technologii medycznych sza-
cuje si¢ np., jakie beda konsekwencje budzetowe wprowadzenia danego produk-
tu 1 zastapienia nim wczesniej stosowanych oraz jak to moze wplyngé na czas
realizacji i wycene ustug medycznych placowki.

Zdecydowana wigkszo$¢ Szpitalnych Grup Zakupowych oferuje takze
ustugi zarzadcze w wielu innych obszarach gospodarki zaopatrzenia medycz-
nego w szpitalach, jak cho¢by zarzadzanie catym tancuchem dostaw. Wigze si¢
to z wymogami nowoczesnych systemow dystrybucyjnych wspierajacych ekono-
miczne aspekty gospodarki szpitala, w tym wprowadzanie standardow i proce-
dur medycznych oraz kontrole indywidualnych kosztéw leczenia, co wymaga
zwigkszonego zaplecza lokalowego, sprzgtowego i logistycznego.

,Standardem terapeutycznym w Europie stato si¢ wprowadzenie do logi-
styki zaopatrzenia szpitali europejskich systemu dawek indywidualnych — »unit
dose«. Nalezy doda¢, ze np. w USA jedynie 3% szpitali nie dysponuje takim
systemem dystrybucji. System ten umozliwia nie tylko monitorowanie catego
procesu farmakoterapii, ale przede wszystkim skutecznie eliminuje mozliwosci
pomytek i bleddw medycznych (wykazywana w literaturze redukcja bleddéw
medycznych z 40% do 2%). Nalezy tutaj zatem méwic o zdecydowanej poprawie
bezpieczenstwa i skutecznosci farmakoterapii przy jednoczesnym minimalizo-
waniu efektéw dziatan niepozadanych, stanowigcych, jak wiadomo, jeden z glo-
balnych probleméw wspétczesnej farmakoterapii” [ Grzeskowiak 2009].

Doradztwo w zakresie obiegu materiatéw i wyrobow medycznych to z ko-
lei obszar, ktory wiaze si¢ z wprowadzaniem w szpitalach nowoczesnych syste-
moéw elektronicznej identyfikacji oraz rejestracji procesow i czynnosci w ramach
realizowanych procedur medycznych, ktore generujg zuzycie wyrobow i zasto-
sowanie sprz¢tu podczas realizacji ustug dla konkretnych pacjentow. Agregacja
tych informacji w uktadzie procedur przypisanych personalnie pacjentowi moz-
liwa jest migdzy innymi dzicki nowoczesnym systemom EDI, na podstawie ta-
kich rozwiazan, jak np. paszport produktu pozwalajacy na skanowanie i zarza-
dzanie wieloma informacjami w systemie. Wymiana doswiadczen i benchmar-
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king takich rozwigzan na rynku dostarczanych przez GPOs to wartosciowe Zré-
dto prawidtowego wdrozenia i optymalizacji procesdéw w tym obszarze.

Tabela 3.5. Ustugi oferowane w 2008 roku przez 6 najwiekszych GPOs
na rynku amerykanskim

Zakres dziatalnos$ci — rodzaj $wiadczonej ustugi

Kontraktowanie produktéw

Standaryzacja i unifikacja asortymentu

Ocena technologii medycznych

Analiza tancucha dostaw

Handel elektroniczny

Doradztwo w zakresie zarzadzania gospodarka materialowa
(obiegiem materialow i wyrobow) w placdéwce

Analizy poréwnawcze

Medyczne ksztatlcenie zawodowe

Badania rynku

Outsourcing zarzadzania materialowego

Ustugi dotyczace bezpieczenistwa pacjenta

Produkty i ustugi marketingowe

Ustugi ubezpieczeniowe

Zarzadzanie przychodami (revenue management)

Sktadowanie i magazynowanie

Ustugi serwisowe i naprawcze

Inne

Zrédto: [United States Government Accountability Office 2010].

W katalogu ustug najczesciej oferowanych przez Szpitalne Grupy Zaku-
powe warto zwroci¢ uwagg na jeszcze co najmniej dwa dziatania: handel elek-
troniczny i medyczne ksztatcenie zawodowe. Praktycznie kazda GPO oferuje
nowoczesne rozwigzania w zakresie zakupow drogg elektroniczng, opierajace sic
na webowych technologiach chmury. Sg to narzedzia wymiany informacji po-
miedzy szpitalami a dostawcami, bedace takze bazami danych dostawcow
i oferentow. Zawierajg tez instrumenty do poréwnywania produktéw na podsta-
wie zadanych parametréw oraz ich tolerancji pozwalajacej na optymalny wybor
funkcjonalno-jakosciowo-cenowy (wyjsciowy cennik bazowy) produktéw stano-
wigcych podstawe do opisu specyfikacji. Cze$¢ operatoréw wykorzystuje je
takze do organizowania aukcji elektronicznych z wieloma nowoczesnymi od-
mianami, jak aukcje holenderskie, odwrocone itp.
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Szpitalne Grupy Zakupowe stwarzaja takze platformy wymiany informacji
o charakterze szkoleniowym, naukowym i promocyjnym. Sg one organizatorami
szkolen, konferencji, seminariow czy sympozjow dla personelu medycznego
réznych szczebli. O ile personel lekarski ma wtasne kanaly rozwoju zawodowego
o charakterze naukowym, jak zjazdy towarzystw czy miedzynarodowe kongresy,
o tyle inne grupy zawodowe maja te mozliwosci znacznie bardziej ograniczone.
Grupy zakupowe tworza plaszczyzng wymiany informacji pomigdzy przemy-
stem a uzytkownikami — cztonkami grup, co znacznie usprawnia tempo i opty-
malizuje koszty wzajemnego dzielenia si¢ doswiadczeniami i realizacjg promocji.
Dziatania operatora (grupy zakupowej) wykraczajace poza negocjacje cenowe,
a w szczegolnosci wspdtpraca z dostawcami polegajaca na koordynacji promocji
produktow, ustug, technologii w wykonaniu sit sprzedazowych i marketingo-
wych oferentéw, stuza przede wszystkim transferowi innowacji technologiczne;j
pod postacig nowych produktéw i ustug. W zaleznosci od odpowiedzi rynku,
a wigc zainteresowania i w konsekwencji preferencji produktowych w postaci
zapotrzebowania na produkty zgtaszanego przez indywidualnych uzytkownikow
(gtéwnie lekarzy) w poszczegélnych szpitalach, powstajg ramy specyfikacji asor-
tymentowych dla dalszych zamoéwien. Rolg operatora na tym etapie jest scalenie,
unifikacja i standaryzacja tych specyfikacji pochodzacych od poszczegdlnych
cztonkéw grupy zakupowej. Jednoczesnie na tym etapie rozpoczyna si¢ analiza
akceptowalnego dla wszystkich nabywcoéw w grupie poziomu kosztow, jakie
niesie z soba zakup innowacyjnych rozwigzan. Rolg operatora grupy zakupowe;j
jest tutaj wypracowanie wspolnego dla wszystkich jej cztonkéw kompromisu
pomigdzy dazeniem do uzyskania maksymalnej uzytecznosci z zakupu mozliwie
najwyzszego standardu i jakosci nabywanych wyrobdw oraz ustug a konieczno-
$cig dazenia do obnizenia kosztéw zakupow danego zakresu asortymentowego.

Poza atrakcyjniejszymi warunkami zakupdéw cztonkowie grupy zakupo-
wej mogg liczy¢ na szereg innych korzysci, ktdrych w dotychczasowym modelu
stu efektywnosci procesow zakupowych prowadzonych w grupie wiaze si¢ z po-
wierzeniem szeregu prac i czynnosci negocjacyjnych, zakupowych, prawnych
i administracyjnych najpierw liderowi grupy, a nastepnie zewnetrznemu pod-
miotowi. W modelu amerykanskim jest nim badz spétka cérka grupy zakupo-
wej, badz tez podmiot trzeci — operator.

Praca nad warunkami kontraktu w fazie negocjacyjnej odbywa si¢ z wy-
korzystaniem roznych praktyk stosowanych przez GPOs w celu osiagnigcia
wigkszych rabatéw dla czlonkéw grupy. Jedna z najpopularniejszych strategii
jest przyznawanie prawa wylacznosci (sole source) jednemu lub kilku dostaw-
com porownywalnych wyrobow do sprzedawania produktéow wszystkim klien-
tom grupy. Inng praktyka, czasem stosowang rownolegle z uprzednia, jest pakie-
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towanie produktéw (bundling), czyli taczenie ich w grupy w celu uzaleznie-
nia poziomu rabatu od specyficznego zakresu asortymentowego zamodwienia.
W zaleznosci od produktu pakiet moze obejmowacé produkty jednego lub kilku
dostawcow. Produkty moga by¢ dobierane na zasadzie podobnych obszarow za-
stosowania, jak np. ubrania jednorazowe (ochraniacze obuwia, czepki, maski),
Iub tez niezwigzane z soba, np. wklucia dozylne i obtozenia [United States
Government Accountability Office 2010]. Kolejnym narz¢dziem wykorzysty-
wanym w negocjacjach zardéwno przez SGZ, jak i wytworcoéw jest uzaleznianie
poziomu rabatowania od zobowiazania (commitment) co do wielkosci zakupu
w relacji procentowej do catkowitego wolumenu potrzeb zamawiajacego w zakresie
danego asortymentu. Na przyktad wytworca oferuje wyzszy rabat pod warunkiem
zamOwienia minimum 80% ilosci potrzebnych produktow tylko u tego dos-
tawcy. Instrumentem réznicujacym kontrakty jest takze dlugosé ich trwania.
Dla produktéw o niskiej wartosci jednostkowej oraz matym stopniu skompliko-
wania technologicznego, co nie pocigga za sobg ryzyka utraty wartosci wskutek
pojawienia si¢ produktow nowszych, zmieniajacych radykalnie sposob zastoso-
wania, stosuje si¢ pigcioletnie i nawet dhuzsze umowy z wytworcami. Innym
elementem negocjacji jest wspomniana wczesniej wysokos¢ kontraktowej oplaty
administracyjnej — CAF.

Wsrdd praktyk stosowanych przez dostawcoéw wyrobow i ushug wobec
cztonkdéw Szpitalnych Grup Zakupowych warto zwroci¢ uwage na jeszcze jedna
strategi¢, okreslana market loss leader [Langabeer 11 2008]. Polega ona na
sprzedazy wybranego produktu ze stratg w celu przyciggniccia uwagi klienta
i jego pozyskania dla sprzedazy innych produktéow dochodowych, nierzadko
klasy premium. W tym celu wybiera si¢ produkt albo bedacy w bardzo wczesnej
fazie cyklu zycia, albo produkt schylkowy, niedajacy juz zadowalajacych per-
spektyw wzrostu w realiach tradycyjnych warunkéw handlowych, to znaczy
poza kontraktami grupowymi. Przyjecie takiej strategii pozwala wytworcy uchro-
ni¢ produkty premium przed obnazeniem oraz erozja cen w wysoce konkuren-
cyjnych procesach negocjacji warunkow zakupow grupowych, bowiem takie
produkty wysoko pozycjonowane sg cz¢sto oferowane w kanale bezposredniej
wspotpracy wytworcow/dostawcow ze szpitalami, zachowujac mozliwie wyso-
kie marze sprzedazy.

Nalezy przyznaé, ze rozw6j niektorych strategii dziatan GPOs budzit w prze-
sztosci sporo kontrowersji, co stato si¢ przedmiotem krytyki stosowanych przez
te organizacje praktyk. Gldwne zarzuty dotyczyty monopolizacji rynku w wyniku
wysokiej koncentracji udziatdéw rynkowych najwickszych grup oraz ogranicza-
nia konkurencji ze strony dostawcow. Szczegolnie kontrowersyjna byla praktyka
udzielania kontraktow na dostawy na zasadzie wytacznosci jednemu lub niewielu
dostawcom danego asortymentu, co — w potaczeniu z dominujgca pozycja ryn-
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kowa okreslonej GPO — praktycznie uniemozliwiato dostep do rynku innym
oferentom. Zdaniem niektorych krytykow bariery wejscia na rynek byly tak
duze, ze praktycznie blokowaty wprowadzanie nowych technologii badZz mozli-
wos¢ zaistnienia mniejszych firm, proponujacych czesto tansze produkty.

W odpowiedzi na te zarzuty powstata inicjatywa stworzenia branzowego
kodeksu postgpowania (code of conduct), ktory zobowiazywatby do stosowania
wspolnych standardow postepowania i dostosowania indywidualnych, we-
wnetrznych kodeksow zasad, jakie maja poszczegolne organizacje, do jednoli-
tych wytycznych. 24 lipca 2002 roku amerykanskie stowarzyszenie zrzeszajace
Szpitalne Grupy Zakupowe o nazwie Health Industry Group Purchasing Asso-
ciation (w skrécie HIGPA) przyjeto kodeks zasad dotyczacych praktyk bizneso-
wych obowigzujacych grupy zakupowe [Healthcare Supply Chain Association
2013]. HIGPA reprezentuje nie tylko 28 najwickszych GPOs dziatajacych na
terenie Stanoéw Zjednoczonych, lecz takze systemy i sieci ustugodawcow opieki
zdrowotnej, jak rowniez wytworcow i dostawcow. Przyktadowe reguty zapisane
w kodeksie, do przestrzegania ktorych zobowiazuje si¢ Szpitalne Grupy Zaku-
powe, dotycza:

— umozliwienia szpitalom i innym ustugodawcom zamawiania wyrobow
medycznych stanowigcych indywidualne preferencje kliniczne nabywcow
(clinical preference items) bezposrednio od wytworcow i dostawcow,

— wdrozenia zasad otwartego dostgpu do negocjacji wszystkim zaintereso-
wanym dostawcom,

— uczestniczenia w procesach oceny i swobodnego dostepu do rynku no-
wych produktow i technologii,

— wyeliminowania potencjalnych konfliktéw intereséw w postaci wpltywu
oferentdw na decydentow kontraktow za pomoca korzysci majatkowych,
gratyfikacji itp.,

— ustalenia standardéw ocen, procedur i osoby odpowiedzialnej za prze-
strzeganie zasad kodeksu w GPOs.

Branzowy kodeks etyki biznesowej Szpitalnych Grup Zakupowych w USA
zawiera ponadto szereg zapisOw zobowigzujacych jego sygnatariuszy oraz cale
stowarzyszenie HIGPA do regularnego publikowania szeregu informacji. Poczgw-
szy od sprawozdan cyklicznych (gltéwnie rocznych), az po biezace udostgpnianie
na stronach internetowych ofert szkoleniowych, informacji o produktach i ustu-
gach, raportéw certyfikujgcych zgodnos¢ dziatan z zasadami etyki kodeksu.

Warto zwrdci¢ uwagg na jeszcze jedng inicjatywe etyczng, nalezaca z ko-
lei do samych GPOs, a mianowicie na powstata w maju 2005 roku organizacje
o nazwie Healthcare Group Purchasing Industry Initiative (w skrécie HGPID),
ktorej cztonkami—zatozycielami byli prezesi najwickszych GPOs:
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— Amerinet, Inc.,

— Broadlane, Inc.,

— Child Health Corporation of America (CHCA),
— Consorta, Inc.,

— GNYHA Ventures, Inc.,

— HealthTrust Purchasing Group,

— MedAssets Supply Chain Systems,

— Novation, LLC,

— Premier, Inc.

HIGPII nie jest organizacja branzowa, ktéra — jak HIGPA — ma dbac¢ o inte-
resy calej branzy zaopatrzenia medycznego, ale jedynie promowac zasady i stan-
dardy etyczne samych GPOs. Przyjety przez nig kodeks etyczny jest w duzym
stopniu zbiezny z kodeksem branzowym, natomiast powstala organizacja ta
zobowigzala si¢ do jeszcze bardziej transparentnego prezentowania sposobu wy-
wigzywania si¢ z tych zasad. Stuzy temu przede wszystkim publikowany corocz-
nie raport tej organizacji [Healthcare Group Purchasing Industry Initiative 2012].

3.4. Szpitalny fancuch dostaw w procesie tworzenia
wartosci dla pacjenta

Organizowanie wspolnych zakupdéw przez grupe szpitali determinuje
okreslone warunki dla ksztattowania tancucha dostaw do kazdego z nich. O ile
ptaszczyzna fizycznej dystrybucji towaréw od dostawcow i posrednikéw (hur-
townie, dystrybutorzy) do szpitala nie rozni si¢ zasadniczo w zaleznosci od for-
my zakupdw, tj. indywidualnych czy grupowych, o tyle sfera wymiany informa-
¢ji pomigdzy uczestnikami tancucha dostaw odgrywa kluczowsg role. Przeptyw
informacji i wzajemne relacje mi¢dzy partnerami tancucha sg nie tylko pierwot-
ne w stosunku do fizycznego przeptywu towardéw i ustug, ale to one gtéwnie
decyduja o kreowaniu wartosci dodanej w kolejnych etapach tancucha.

Rol¢ wymiany informacji w zarzadzaniu tancuchem dostaw eksponuje
L. Johansson, ktory uwaza, ze ,,...wszyscy uczestnicy tancucha dostaw powinni
by¢ wilasciwie informowani. W zarzadzaniu tancuchem dostaw punkty styku
oraz przeptywy informacji pomigdzy ré6znymi ogniwami tancucha dostaw sg
krytycznymi elementami dla ostatecznych wynikéw jego funkcjonowania”
[Johansson 1994, s. 525].

Akcent na integracj¢ procesow biznesowych w tancuchu dostaw w aspekcie
kreowania wartosci dodanej dla klienta i pozostalych uczestnikow tancucha
dostaw mozna znalez¢ w koncepcji takich autoréw, jak: D. Lambert, M. Cooper
i J. Pagh (tabela 3.6.). Z kolei M. Christopher zwraca uwage¢ na konieczno$é
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zarzadzania relacjami wzdluz catego tancucha — tak, by kreowaniu wartosci
towarzyszyta optymalizacja kosztéw tych procesow.

W takim ujgciu relacji tancucha dostaw i tanicucha tworzenia wartosci ro-
dza si¢ dwie kluczowe watpliwosci dotyczace kreowania wartosci dodanej na
rynku ustug szpitalnych:

1) istota wartosci dla pacjenta korzystajacego z ustug szpitalnych;
2) odgrywane role i zadania:

— integratora i koordynatora przeptywu informacji w doét i w gore tancu-

cha zaopatrzenia medycznego,

— optymalizacji kosztow zaopatrzenia medycznego szpitali,

— ksztaltowania partnerskich relacji biznesowych pomiedzy wszystkimi

podmiotami, a zwtaszcza dostawcami produktow i ustug oraz szpitalami.

Tabela 3.6. Zestawienie wybranych interpretacji zarzadzania tancuchem dostaw

Rok Autor Definicja

1994 | L. Johansson |,,W zarzadzaniu tancuchem dostaw punkty styku oraz przepltywy informa-
cji pomigdzy réznymi ogniwami tancucha dostaw sg krytycznymi elemen-
tami dla ostatecznych wynikéw jego funkcjonowania”

1998 | D. Lambert, |,,...integracja kluczowych proceséw biznesowych od koncowych uzyt-
M. Cooper, kownikéw, poprzez poczatkowych dostawcow, ktdrzy dostarczajg pro-
J. Pagh dukty, ushugi i informacje oraz dodaja warto$¢ dla klientéw i innych

udzialowcdw tancucha dostaw”

1998 | M. Christopher | ,,Zarzadzanie relacjami z dostawcami i klientami w gére i dot tancucha
w celu dostarczenia najwyzszej wartosci dla klientow i przy kosztach
nizszych z punktu widzenia tancucha dostaw jako catosci”

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [Rutkowski 2004].

Dla pacjenta liczy si¢ efekt koncowy w postaci zaspokojenia jego potrze-
by zdrowotnej, z powodu ktérej znalazt si¢ w szpitalu. W pewnym uproszczeniu
mozna to sprowadzi¢ do procesu leczenia, na ktory sktadajg si¢ migdzy innymi
takie elementy, jak: faza badan poprzedzajacych diagnoze, kwalifikacja i przy-
gotowanie pacjenta do zabiegu, interwencja operacyjna, monitoring i faza badan
obserwacyjnych po zabiegu, rehabilitacja oraz inne. Wsrod nich mozna wyrdz-
ni¢ dziatania i funkcje podstawowe oraz pomocnicze, co obrazuje schemat tan-
cucha wartosci Portera, zaadaptowany na potrzeby analizy wartosci dodanej
z punktu widzenia pacjenta (rys. 3.3.). Wartos¢ dla pacjenta to efekt terapeu-
tyczny, jaki zostanie osiagnicty na drodze realizacji wszystkich procesow gtow-
nych i pomocniczych. Jednak na potrzeby prowadzonych rozwazan istotne jest
dostrzezenie zwigzku pomig¢dzy sktadowymi i etapami procesu leczniczego, na
ktore wptyw maja decyzje zakupowe szpitala oraz dziatania zewngetrznego pod-
miotu obecnego w tancuchu dostaw.
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Ksztalttowanie tancucha wartosci dla pacjenta ukazuje, ze praktycznie
w ramach wszystkich proceséw, zardéwno gtownych, jak i pomocniczych, ma si¢
do czynienia z wykorzystaniem produktéw leczniczych i wyrobow medycznych,
ktore szpital musi kupié. Pominawszy kwestic wyposazenia trwatego i calej
sfery inwestycji, ktora moze by¢ takze czg¢$ciowo obstugiwana przez zewnetrz-
nego operatora zakupowego, catos¢ asortymentu podlegajacego regularnym zaku-
pom i zuzyciu na poszczegdlnych etapach procesu terapeutycznego w szpitalu
moze by¢ objeta procesem konsolidacji zakupdw. Warto rowniez spojrzec
na tancuch kreowania wartosci z punktu widzenia innych rél i funkcji zewngtrz-
nego operatora — grupy zakupowej, do jakich nalezy na przyktad koordynacja
przeplywu informacji w tancuchu, w tym informacji o produkcie dla uzytkow-
nika czy tez wsparcia dostawcy dla szpitala przy tworzeniu indywidualnego
programu terapeutycznego dla pacjenta. To takze sa przyktady na to, ze poten-
cjalny zasi¢g oddzialywania takiego koordynatora dotyczy praktycznie catego
szpitala i procesow, jakie w nim zachodzg.

Rysunek 3.3. tancuch powstawania wartosci dodanej dla pacjenta
w procesie leczenia szpitalnego
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Zrédto: Opracowanie wiasne.

Dlatego tez na podstawie przeprowadzonych rozwazan mozna stwierdzic,
ze role koordynatora i integratora przeptywu informacji, ksztaltowania relacji
miedzy podmiotami w lancuchu oraz optymalizacji kosztéw zakupu moze od-
grywac Szpitalna Grupa Zakupowa.
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3.5. Szpitalne Grupy Zakupowe w fancuchu zaopatrzenia
medycznego szpitala w USA i w Polsce

Szpital jest $wiadczeniodawca, ktérego klientem i finalnym konsumentem
ustug medycznych jest pacjent jako ostateczny beneficjent wartosci dodanej
wytworzonej przez medyczny tancuch zaopatrzenia. Okreslenie miejsca i roli
Szpitalnych Grup Zakupowych w funkcjonowaniu taficucha zaopatrzenia me-
dycznego szpitala implikuje tre$¢ i zakres wymiany informacji oraz relacje tych
podmiotéw z dostawcami wyrobow i ustug medycznych z jednej strony i final-
nymi ich uzytkownikami, czyli szpitalami, z drugiej strony.

W typowym tancuchu zaopatrzenia medycznego wykorzystujacym funk-
cjonowanie Szpitalnych Grup Zakupowych wyr6znié mozna trzy grupy uczest-
nikow:

— producentéw i wytworcow produktéw leczniczych i wyrobow medycznych,

— zamawiajacych i posredniczacych w wymianie, a wigc hurtownie, dystry-
butoréw oraz Szpitalne Grupy Zakupowe,

— $wiadczeniodawcdw, czyli podmioty wykonujace ustuge lecznicza wobec
pacjenta: indywidualne szpitale i sieci placéwek leczniczych oraz lekarze
indywidualni i apteki.

Producenci dostarczaja produkty w ilosciach okreslonych przez dystrybu-
torow 1 grupy zakupowe jako sume¢ zagregowanego popytu szpitali, ktore skon-
solidowaty swoje sity w celu zwigkszenia sity przetargowej wobec dostawcow
(rys. 3.4.). Swiadczeniodawcy opicki zdrowotnej, ktorymi sg szpitale, konsumu-
ja dostarczane wyroby i produkty, realizujac w ten sposéb ustuge medyczng dla
pacjenta. Ta za$ finansowana jest przez ptatnika — indywidualnego badz syste-
mowego. Dla wiasciwego postrzegania przebiegu procesOw zaopatrzenia me-
dycznego szpitala z udziatem grup zakupowych wazne jest odnotowanie, ze
podmioty te nie biorg udziatu w fizycznym obiegu towardw i tym samym nie sg
wlgczone w obieg ptatnosci. Zewnetrzne, samodzielne i odrebne od pozostatych
uczestnikow wymiany podmioty, jakimi sg Szpitalne Grupy Zakupowe, negocju-
ja w imieniu i na rzecz szpitali, za§ finansowane sg z dwdch zZrédet: optata
cztonkowska od szpitala z tytulu przynaleznosci do grupy oraz optata admini-
stracyjna pokrywana przez dostawcoéw jako procent od warto§ci wynegocjowa-
nych i realizowanych dostaw.

Tak przebiegajacy tancuch powstawania wartosci ustugi medycznej oraz
zrddet 1 mechanizmu jej finansowania ma miejsce w amerykanskim systemie
leczenia szpitalnego. Szpitalne Grupy Zakupowe majg w nim trwate miejsce i po-
zycje ugruntowang wieloletnim do$wiadczeniem. Porownujac ten system z re-
aliami polskimi (rys. 3.4.) — wida¢ nie tylko brak obecnosci i doswiadczen orga-
nizacji zakupowych, lecz takze zasadniczg réznice w sposobie finansowania
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$wiadczenia szpitalnego. Polega ona na braku konkurencji dla jedynego ptatnika,
jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, bgedacy w tej sytuacji monopolista w dys-
trybucji sktadki, wyrazajacej si¢ wielkoscia kontraktu. Moze mie¢ to realny
zwiazek z zarzadzaniem kosztami zaopatrzenia medycznego, bowiem brak kon-
kurencji nie zachgca bezposrednio do konkurencyjnosci kosztowej placowek
swiadczacych podobne ustugi. Zmiana tego elementu systemu bylaby zatem
dodatkowym katalizatorem zmian w strategiach zakupowych szpitali, szczegol-
nie publicznych i nienastawionych na zysk.

Rysunek 3.4. tancuch tworzenia wartosci na rynku ustug szpitalnych
— poréwnanie systemu polskiego i amerykanskiego
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Zrédto: Opracowanie wiasne.



